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Om  Thrombose  og  EmbolL 


Til  den  nyere  Tids  vigligste  FremskrHiK  i  Palhologien  ho- 
rer nns^elig  Restittaterne  af  de  Undersogelser,  der  ere 
foretagne  angaaende  Blodels  Koagulation  indenfor  Blodkar* 
systemet  i  levende  Live  og  de  pathologiske  Forandringer 
og  Funktionsforstyrrelser,  som  derved  kunne  afstedkommes  i 
forskjellige  af  Legemets  vigtige  Organer.  Det  rar  navnlig 
Virekow^  som  ved  Lungearteriens  Tilstopning  af  Blodkoa* 
gttler  forst  gjorde  opmærksom  paa  disses  Oprindelse,  nem- 
lig at  de  ikke  vare  opstaaede  i  selve  Lungearterien  fra  fSrst 
af,  men  vare  dannede  eisteds  i  den  foran  Lungekredslobet 
liggende  Del  af  Blodkarsystemet,,  d.  e.  i  Venerne  eller  det 
hoire  Hjerte,  hvorfra  de  vare  losrevne  og  forte  med  Blod* 
strommen  over  i  Lungearterien  og  fastheflede  der.  Ved  eft 
Række  af  Experimenter  paa  Dyr  viste  han  nemlig,  at  saavel 
dyriske  Substanser,  saasom  Fibrinproppe,  Huskelslykker,  som 
ogsaa  andre  Sloffer,  Kautschuk  eller  Hyldemarvstykker,  naar 
dé  in<IbriQges  i  en  Vene  (Jog^ularis) ,  kunne  fores  videre 
fort  i    d^t   venose   Blods  Strom,   selv  om  de  ere  specifik 
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tongere  end  delte,  og  saaledes  passere  gjennem  det  hoire 
Hjerte  ind  i  Lungearterien;  atBerorelsen  af  et  saadant  ind- 
bragt Legeme  med  Hjertets  indvendige  Overflade  il^ke  med- 
forer  noget  Symptom  af  Betydenhed,  og  at  de  indbragte 
Proppe  drives  saa  langt  ind  i  Lungearterien,  som  deres 
egen  Storrelse  og  Blodkarrets  Vidde  tillader  det.  Endvidere 
tjente  disse  Forsog  i  Forbindelse  med  kliniske  Erfaringer 
fra  Mennesker  til  at  oplyse  Folgerne  af  denne  pathologiske 
Proces,  nemlig  en  saadan  indvandret  Fibrinprops  senere 
Forandringer,  dens  Indvirkning,  paa  Blodkarrene  og  Lungens 
Væv  og  de  deraf  foraarsagede  Afvigelser  eller  Forstyrrelser 
i  Organismens  Funktioner;  i  Henseende  til  disse  sidste  viste 
sig  saaledes  store  Forskjelligheder,  alt  elter  Omfanget  af 
Lungearteriens  Tilstopning  og  det  tilstoppende  Legemes  Be- 
skaffenhed, idet  en  mindre  Grad  af  denne  pathologiske  Til- 
stand kan  indtræde  og  forldbe  uden  at  foraarsage  nogen- 
somhelst  kjendelig  Forstyrrelse  i  Almenbefindendet,  medens 
en  udbredt  Tilstopning  af  Lungearterien  medforer  betydelige 
Forstyrrelser  eller  endog  pludselig  Standsning  af  Aande- 
funktionen  og  hurtig  Dod* 

Efterat  man  saaledes  var  blevet  bekjendt  med  denne 
Proces  i  Venerne  og  Lungearterien,  have  saavel  Virchow 
som  Andre  anstillet  lignende  Undersogelser  og  Forsog  over 
den  arteridse  Side  af  Blodfcarsystemet  og  viist,  tit  ogsaa  her 
faste  Legemer,  navnlig  Blodcoaguler,  atheromatose  Konkre- 
mentero.desl.  kunne Josnes  fraDannelsesstedet{Lungeveneme, 
venstre  Hjerte,  de  storre  Arteriestammer)  og  overfores  med 
lien  arterielle  Blodstrom  til  Qernere  Steder  af  Arteriesy- 
stemet, og  sælte  sig  fast  paa  Steder,  hvor  Kanalernes  Sne- 
verhed forhindrer  deres  videre  Fremtrængen,  og  derved 
fremkalde  forskjellige,  tildels  vigtige  pathologiske  Tilstande. 
Resultatet  af  disse  Bestræbelser  er  blevet  Opstillingen  af  en 


ny  l.»«re,  om  Embolienj  d.  e.  den  Tiktand,  hfor  et  fasl 
Stof  ved  Blodstrommen  er  fort  fra  el  Sled  i  Karsyste- 
met til  en  fjernere  Del  af  Legemet  og  har  sat  sig  fast  i 
dennes  Karforgreninger.  De  hermed  i  Forbindelse  staaende 
Dndersdgelser  have  derhos  medfdrt  væsentlige  Modifikatio- 
ner i  de  tidligere  almindeligt  gjældende  Anskuelser  om 
nogle  herhen  horende  pathologisfce  Processer,  saasom  Ar- 
leritis  og  Phlebitis,  og  yille  rimeligvis  ogsaa  give  den  nn 
gængse  Lære  om  Pyæmi  og  om  Metastaser  en  forandret 
Skikkelse.  Vi  skulle  i  det  Følgende  forsdge  at  give  en 
Fremstilling  af  Læren  om  Emboii  og  de  derhen  horende 
Processer,  og  tU  den  Ende  fornemmelig  holde  hos  til  Vir- 
chows  forskjellige  Arbeider  over  dette  Emne  i  hans  Archiv 
og  ,,gesammelte  Abhandlangen  zur  wissenschafllichen  Medicin 
1856^  samt  ^Handbnch  der  specielien  Patfaologie  nnd  Therapie 
V.  Virchow,  Vogel  ond  Stiebel  i854^ 

En  jiddvendig  Betingelse  for  Embolien  er  allsaa  en 
foregfiaende  Dannelse  af  et  Blodkoagulum  paa  et  andet  Sted 
i  det  cirkulerende  Blod.  6aae  vi  nu  ind  paa  en  UndersS- 
gelse  af  Aarsagerne  til  slige  Koagulers  Dannelse,  da  mdder 
os  forst  den  sBldre^Anskuelse,  if5lge  hvilken  Fremkomsten 
af  faste  Fibrinmasser  i  Karrene  væsenligst  skyldes  en  Be- 
tændelse i  disses,  Arteriernes  eller  Venernes,  Hinder.  Pro- 
CMsen  foregik,  efter  Nogle,  saaledes,  at  det  ved  Betændelse 
i  Karrets  ydre  eller  dets  midterste  Hinder  fremkomne  Ex- 
sndat  trængde  igjennem  den  indvendige  Hinde,  der  paa 
Grund  af  Mangel  paa  vasa  vasorum  selv  ikke  kunde  betæn- 
des, og  afsatte  sig  paa  dens  indvendige  Overflade,  i  Karrets 
Hulhed;  man  tænkte  sig  saaledes  Karrets  indvendige  Hinde 
analog  med  en  seros  Membran  og  antog  at  den  Karret  ud- 
fyldende Fibrinmasse  ganske  eller  for  stdste  Delen  bestod 
af  det  fra  vasa  vasorum  hidrorende  Exsudat  (Cruveilhier). 


Andre  frakjendte  vel  de  i  Karrets  Indre  forefundne  Fibrinmas- 
ser  Beskaffenhedea  af  et  Exsudat,  men  antoge  dog  deres 
Dannelse  betinget  ved  Betændelsesprodukter,  der  trængde 
igjennem  den  indre  Hinde  og  adovede  en  eiendommelig 
Virkning  paa  det  cirkulerende  Blods  Fibrin,  som  havde  dets 
Koagulation  tilfdlge  saavel  paa  selve  Stedet,  som  ogsaa, 
ved  at  fores  videre  med  Blodet,  paa  fjerne  Steder  afAf^re- 
systemet  (Rokitansky).  I  begge  Tilfælde  blev  dog  Kilden 
til  de  1  Karrets  Hulhed  forekommende  fibrinose  Produkter 
en  Aarebetændelse,  og  om  det  end  indrommedes,  at  andre 
Momenter,  navnlig  forandrede  mechaniske  Forhold  i  Blod- 
karrenes Hulhed,  stundom  kunde  have  lignende  Folger^  saa 
blev  dog  Aarebetændelse  anseet  for  den  vigtigste  Betingelse 
for  Dannelsen  af  fibrinose  Proppe  i  Blodkarrenes  Hulhed, 
hvorfor  ogsaa  denne  Proces  i  Almindelighed  kaldtes  Phle- 
bitis  interna  eller  Endoarteritis,  Benævnelser,  der  tildels 
endnu  bruges  til  at  betegne  denne  Tilstand  og  de  ledsa- 
gende Phænomener. 

Denne  Theori,  der  tillægger  Aarebetændelsen  en  saa  yæ- 
senlig  Roile  ved  forskjellige  Sygdomsphænomener,  er  imid- 
lertid bekæmpet  og  betydelig  ^odiJSceret  især  ved  Virchows 
omfattende  Undersogelser.  Ved  en  Række  direkte  Forsog  paa 
Dyr  og  navnlig  ved  at  sætte  et  Blodkar  (Arterie)  under 
saadanne  Betingelser,  at  Koagulation  af  det  cirkulerende 
Blod  Chvis  Produkt  saa  vanskelig  lader  sig  skille  fra  etBe- 
tændelsesexsudat)  og  overhovedet  Blodets  Indtræden  i  samme 
ikke  kunde  finde  Sted,  og  derefter  anbringe  en  Irritation 
paa  den  udvendige  eller  indvendige  Hinde  ved  forskjellige 
skarpe  Midler,  kom  han  nemlig  til  det  Resultat,  at  den  ind- 
vendige fri  Hinde  af  Karret  ikke  gjennemtrænges  af  noget 
Exsudat,  hvad  enten  Irritationen  anbringes  indvendig  eller 
udvendig,    ved   chemisk   eller  me<^hanisk  virkende  Stoffer; 


ved  hyiikensomhebl  Irritation  oplræde  Betøndelsesprodok- 
terne  kun  I  de  ydre  eller  midterste  Lag  af  Karhinderne, 
hvorimod  Forandringerne  paa  den  indvendige  Hinde  blot 
ere  af  sekundær  og  passiv  Natur  CTab  af  Glands  og  rynkel 
Overflade  paa  Grund  af  den  ved  Betændelsen  i  de  andre 
Hinder  betingede  Forsnevring  af  Karrets  Lumen,  Nekrose 
ved  dens  Overgang  i  Suppuration  og  Gangræn).  De  akute 
Betendelsespliænomener  paa  de  ydre  og  midterste  Arterie- 
hinder viste  sig  da  fuldkommen  analoge  med  parenohyma- 
tose  Betændelsers  almindelige  Phænomener.  Om  Venerne 
gjælder  ganske  det  samme  som  om  Arterierne,  hvilket  og- 
saa  ved  en  Mængde  Kjendsgjerninger  tilstrækkelig  er  godt- 
gjort af  Meinel  Det  er  altsaa  kun  naar  den  indvendige 
Hinde  er  aabnet  eller  destrueret^  at  Betændelselsesprodukter 
kunne  bane  sig  Vei  ind  i  Karrets  Lumen;  men  saalænge 
den  indvendige  Karhinde  forbliver  hel  og  ubeskadiget,  vil 
intet  plastisk  Exsudat  trænge  igjennem  den  Ind  i  Karrets 
Lnmrø,  eller  nogen  direkte  Indvirkning  af  Betændelsespro- 
dukterne  paa  det  cirkulerende  Blod  finde  Sted;  den  vil  meget 
mere  være  et  Beskyttelsesmiddel  derimod. 

Kan  Aarebetændelsen  da  ikke  paa  anden  Haade  eller  i 
visse  Stadier  af  dens  Forlob  give  Anledning  til  Blodets  Koa- 
gulation i  det  angrebne  Kar?  For  at  besvare  dette  Sporgs- 
maal  ville  vi  i  al  Korthed  berore  de  forskjellige  Former  af 
Aarebetændélse.  Vi  have  da  BetcBndeUe  i  Karskeden,  den 
byppigslte  Form,  og  Betændelse  i  Karvæggens  midterste  Lag^ 
llesophlebitis  og  Hesarteritis,  der  vel  ér  sjeldnere  end  hin, 
men  med  Urette  benibgteS'  af  Nogle.  Det  vil  være  ufor- 
nodent  at  gaae  nærroere  ind  paa  Fhænomenerne  af  disse, 
der  ere  de  samme  som  ved  Betændelse  i  Almindelighed; 
kun  maa  her  mærkes  den  suppurative  iDg  gangrænose  Form 
af  dem,  der  fornemmelig  er  af  Betydning  ved  Dannelsen  af 
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Koagaler  i  Aarerne.  Hvor  Betændelsen  i  den  midlerste 
Hinde  er  tilboielig  til  at  gaae  over  i  Suppuration,  iagttages 
Injektion  og  hyppig  Ecchymoser  paa  Karvæggen  under  den 
indvendige  Hinde ;  Karvæggen  sélv  bliver  tykkere  og  fastere 
og  ikke  sjelden  viser  den  indvendige  Hinde  sig  noget  rynkot 
og  fortykket.  Paa  enkelte  Stoder  er  Fortykkelsen  stærkere 
og  hæver  sig  frem  over  den  indvendige  Hindes  Niveau 
som  gule  Punkter,  der  have  en  stor  Lighed  med  smaa 
Pustler,  medens  de  endnu  dannes  af  en  fast  InGltration  i 
Væggen;  senere  blodgjores  Indholdet  til  «n  fuldkommen 
purulent  Hasse,  der  snart  som  en  virkelig  Pustel  (paa  de 
storre  Kar)  Idsner  den  indvendige  Hinde  og  bryder  op  som 
en  lille  Absces  ind  i  Karrets  Hulhed,  snart  (paa  mindre 
Kar)  bevirker  en  Nekrose  af  den  indvendige  Hinde  paa  en 
la^gere  Strækning,  hvorved  denne  kommer  til  at  ligge  inde  i 
Karrets  Lumen.  I  begge  Tilfælde,  som  ogsaa  hvor  Betæn- 
delsen i  Karskeden  har  været  gangrænos,  vil  den  morti- 
ficerede Hinde  forholde  sig  som  et  fremmed  Legeme  i 
Karrets  Hulhed  og  foranledige  Afsætning  af  koaguleret  Fi- 
brin.  -~  Den  indvendige  Karhinde  bliver,  som  ovenfor  om- 
talt, ikke  Sæde  for  en  akut  Betændelse;  den  Uigjennem- 
sigtighed,  Rynkning  og  svage  Fortykkelse  af  den,  som  iagt- 
ages  ved  Betændelse  i  de  ydre  Hinder,  ere  ligesom  dens 
Aflosning  og  Nekrose  af  passiv  Natur.  En  anden  Affektion 
derimod,  som  har  en  væsentlig  Indflydelse  til  Afsætning  af 
Koaguler  fra  Blodet,  henfores  af  Virchow  til  den  chroniske 
Form  af  Betændelse  i  den  indvendige  Karhinde  og  benævnes 
af  ham  Endarteritis  deformans  s.  nodosa^  hvilket  er  den 
samme  Affektion  som  Rokitansky,  i  Henhold  til  hans  An- 
skuelse om  denne  Sygdomsproces,  kalder  foroget  Afsætning 
af  den  indvendige  Karhinde. 

Denne  Sygdom  angriber  hyppigst  Arterierne  og  begynder 


med  en  let  Opsvulning  og  Ujævnhed  af  den  indvendige  Hinde, 
dér  er  kjendelig  for  del  blotte  Oie  især  paa  de  sidrre  Kar,  f.  Bx» 
Aorta  ogLongearterien;  den  optræder  enten  pletvis  eller  mere 
jasvDt  udbredi  over  Karreis  Overflade,  de  svulne  Partier  ere 
studoin  blodere,  ja  ilike  sjeiden  synes  de  at  have  el  saa  slori 
Indliold  af  vandagtige  Stofler,  al  de  erholde  el  geléagHgi 
Udseende  og  udgjore  de  af  Flere  beskrevne  »geléagtige 
eller  albaninise  Exsadationer' ,  der  dog  ikke  ligge  paa 
Overfladen,  men  ere  ineorporerede  i  den  indvendige  Binde, 
og  bestaae  af  fine  elastiske  Traade  og  en  rigelig  stroktur- 
los  Mellemsabslans,  dels  med  smaae  runde,  dels  med  st6rre 
spindetlormede  Celler.  Foruden  disse  bl5dere,  fladt  op* 
hoiede  Steder  finder  man  ogsaa  nogle  fastere  og  tællere, 
der  længe  have  været  bekjendte  Under  Navn  af  de  bru$k^ 
lignende  PleHer,  eg  muligen  ere  fremkomne  ved  en  For- 
vandling af  hine,  men  de  kunne  ogsaa  dannes  primært.  De  be- 
staae af  et  tot  maskel  Bindevæv,  hvis  Traade  I5be  i  for- 
skjelKge  Retninger,  og  ere  en  Fortykkelse  af  den  indven- 
dige Hindes  Grondsobstans,  overtrukne  med  dennes  Epithe- 
lium.  Da  der  allsaa  ved  disse  Processer  skeer  en  Udvik- 
ling af  nyt  Va^,  der  har  nogen  Lighed  med  den  ind  ven«* 
dige  Hindes  forud  tilstedeværende  Grundsubstans,  er  en 
Slags  Hypertrophi  af  denne,  og  ofte  ledsages  af  Karudvik- 
ling, Fortættelse  og  Gongeslion  i  de  andre  Hinder,  antager 
Virdiow  at  de  ere  at  henfdre  til  en  Form  af  Betondelse  i 
den  indre  Karbinde.  Hvorledes  de  nu  end  ere  at  betragte, 
bliver  det  fornemmelig  de  Forandringer,  de  senere  kunne 
undergaae,  der  faae  Betydning  ved  Dannelsen  af  Fibrin- 
coaguler  i  Kurrene;  de  ere  nemlig  litbdieHge  til  al  under- 
gaae den  fediagtige  ForvandUng,  der  ved  de  brusklignende 
Pletter  sædvanligvis  lorer  til  Åiheromdannebe  CbviUien 
forresleii  ogsaa  kan  opstaae  paa  andre  Haader,  navnlig  ved 
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en  simpel  Fedtmetamdrphosé  af  den  indre  Hinde^,  ved  de 
gelatinose  Steder  derimod  hyppigere  gaaer  over  i  en  Emol« 
lition,  hvoraf  folger  en  Destruktion  af  den  indvendige  Hinde, 
en  Tilstand,  som  man  urigtigen  har  anseet  for  en  Uloera*^ 
tion  af  denne^  Endelig  kunne  de  brosklignende  Pletter 
ogsaa  gaae  over  i  Forkalkning. 

I  Venerne  kan  en  tilsvarende  Proces  CEndophlebitis 
cbronica)  forekomme,  men  den  adskiller  sig  fra  den  defor- 
merende Arleritis  derved,  at  den  er  langt  sjeldnere,  og  at 
de  partielle  Fortykkelser  af  den  indre  Hinde  her  I  Reglen 
gaae  over  til  Forkalkning,  næsten  aldrig  til  Atheromdannelse. 
Et  virksomt  Moment  til  Fremkaldelsen  af  denne  chroniske 
Betændelse  sætter  Virchow  i  et  vedholdende  og  forstærket 
Tryk  af  Blodslrommen,  hvorfor  den  især  forekommer  i  Ar- 
terierne paa  saadanne  Steder,  som  ere  udsatte  for  en  Ud- 
spænding og  Stramning  ved  Blodstrommens  Anstod  (paa 
Aortas  Bue,  dens  bagere  fastliggende  Del,  Indmundings- 
stederne  af  storre  Arterier),  og  i  Venerne  fornemmelig  ved 
Aneurisma  per  anastamosin;  derimod  maa  det  benægtes,  dt 
disse  Forandringer  hidrore  fra  en  Afsætning  paa  Karrets 
indvendige  Hinde  fra  selve  det  cirkulerende  og  f<H*trinsvis 
det  arterielle  Blod,  en  Anskuelse,  som  Rokitansky  i  lang 
Tid  har  hævdet,  men  nylig  forladt. 

Ved  Endocarditis  træffe  Vi  ganske  analoge  Forhold 
med  de  paa  Karrene  beskrevne.  Ogsaa  her  forekomme 
Fortykkelser  paa  Endocardium  og  dets  Duplikalurer,  især 
paa  de  Steder,  der  ere  udsatte  for  stærkest  Gnidning  og 
Spænding,  og  de  ere  at  henfore  til  den  betændelsesagtige 
snarere  end  til  nogen  anden  Proces*  De  optræde  ogsaa  her 
under  Form  af  geléagtige  Fortykkelser,  især  paa  Klap- 
pernes frie  Rand,  ligeledes  bestaaende  af  embryonelt  Binde- 
væv i  en  amorph  Substans;  disse  kunne  efterhaanden  blive 
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hsiere  og  tættere,  til  brasklignende  Plader,  der  igjea  gaee 
over  i  Atherom  elier  Forkalkning;  som  bekjendl  ere  de 
ofte  forbundne  med  de  samme  Forandringer  i  Arterierne. 
Kun  adskiller  Endocardiiis  sig  fra  den  tilsTarende  Prooes  i 
Karrene  ved  sit  akate  Forlob  og  en  stdrre  Tilb5ielighed  til 
Dannelsen  af  Yilldse  og  vorteformede  Vdrmxter^  der  rime- 
ligvis hidrore  fra  Bindevævels  storre  Rigdom  paaKar,  fore- 
komme især  paa  Aortaklappen,  og  tydelig  vise  sig  al  ud- 
gaae  fra  Endocardiuros  Bindevævslag,  som  en  Overgang  af 
den  geléagtige  Masse  til  en  tættere  Sobstans.  De  maa  nole 
adskilles  fra  de  fbrindse  Afsætninger  af  Blodet,  der  sætte 
sig  fast  paa  dem,  og  ofle  have  en  stor  Lighed  med  dem* 

Ville  vi  efter  disse  Betragtninger  oplyse  Forboldel 
imellem  Betændelse  i  Aarerne  og  Dannelse  af  Blodkoaguler 
i  Karsystemet V  da  kan  det  ikke  betvivles,  at  Betændelsen 
kan  være  primær  og  betinge  Dannelsen  af  fibrinose  Koa- 
guler, fornemmelig  under  fdlgende  Omstændigheder:  1)  ved 
den  Form,  som  beniévntes  den  deformerende  Endarteritis 
og  Endocarditis,  hvor  Blodkoaguler  afsætte  sig  paa  den 
ujævne,  ru  og  delvis  destruerede  Overflade  af  det  angrebne 
Kar,  og  efterhaanden  kunne  naae  et  anseligt  Omfang 
(hvorved,  som  anfdrt,  den  primære  Proces  ingenlunde  maa 
ansees  for  en  Afsætning  ira  det  cirkulerende  Blod),  og 
dette  er  noget,  der  meget  almindeUg  finder  Sled;  2)  ved 
suppurerende  Betændelser  og  Nekrosis  i  Karvæggen.  Ved 
gangrænose  Processer  indtræder  Dannelsen  af  Fibrinproppe 
i  Karrene  upaatvivlelig  allerhyppigst  og  har  her  den  gun- 
stige Pdlge,  at  den  forebygger  BISdning,  der  ellers  let 
maatte  indtræde  ved  den  gangrænose  Emollition  og  Brand- 
skorpens Aflosning.  Derimod  forekomme  sjelden  suppura- 
tive  Betændelser  i  Karrenes  Vægge,  og  hvor  de  findes,  ere 
de  for  det  meste  sekundære  Phænomener  af  Koagulers  Til- 
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stedevsretee  i  Karrene.  Da  det  iovrigt  ogsaa,  som  nærmere 
skal  oplyses,  hyppigere  er  Tilfældet,  at  saavel  en  adh«su^ 
som  suppnrativ  Betændelse  i  Karrene  er  sekundær,  Folgen 
åf  fibrinose  Koagulers  Tilstedeværelse  i  Karrene,  end  omvendt; 
da  det  endvidere,  som  vi  have  seet,  kun  er  visse  Udgange  af 
denne  Betændelse,  der  kan  betinge  Dannelsen  af  Fibrinkoagul^, 
soni  derhos  ikke  ere  noget  Betændelsesprodukt,  men  hid« 
rdre  alene  fra  det  cirkulerende  Blod  og  kunne  opstaae  af 
mange  andre  Aarsager  end  Aarebetændelse;  saa  vil  det  være 
urigtigt  at  indbefatte  Dannelsen  af  fibrindse  Proppe  i  Aare^ 
systemet  under  det  almindelige  Begreb  Aarebetændelse  CPhle- 
bitis  eller  Arteritis);  Virchow  har  derfor  indfort  en  rigUgere 
Benævnelse  i  Videnskaben  for  denne  Tilstand,  idet  han  gav 
den  Navn  af  Fropdannelse^  Thrombosis.  Vi  gaae  nu  over 
til  en  nærmere  Betragtning  af  denne,  som  Udgangspunktet 
for  Embolien. 

i.     Thrombosis. 

Koagulation  af  Blodet  indenfor  Blodkarrene  foregaaer 
efter  samme  Love  som  udenfor  dem,  idet  den  i  Blodvallen 
opliste  Fihrin  gaaer  over  i  fast  Tilstand.  Der  danner  sig 
forst  et  blodt  Koagulum  af  en  rod  Farve,  der  ligger  lost 
op  til  Karvæggen  og  kun  klæber  fastere  til  denne,  hvor 
det  er  afsat  omkring  Fremragninger,  Udvæxter  o.  desL  og 
indeslutter  disse.  Saadanne  Koaguler  kalde  vi  Blodpropp^f 
Throtnbi.  Denne  Koagulation  af  Blodet  træffes  sædvanlige- 
vis  i  Hjertet,  Arterierne  og  Venerne,  navnlig  Karstammerne 
af  middel  Storrelse;  i  Haarkarrene  derimod  forekommer  den 
megfl  fijelden,  thi  Betændelsesstasen,  som  er  eiendommelig 
for  disse,  beroer  paa  en  Stagnation  af  Blodlegemerne,^  og 
der  finder  her  ingen  Koagulation  Sted,  idet  Fibrinen  udsve- 
der, og  det  synes  at  netop  paa  dailteder,  hvor.  den  egent 
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lige  StofvexeL  gfcøer,  beslaaer  en  Hindring  for  Koagala« 
lionen. 

Propdnmelsen  begynder  enten  fra  Karrets  Vag  eller 
i  eelve  Mateen  af  det  i  et  Kar  mdekoldte  Blod.  Del  fdrste 
er  del  sædfanlige;  paa  Hjertel  skeer  det  uden  Dndlagelse, 
i  Arterierne  og  Venerne  er  del  hyppigst  Tilføldel.  Det 
lioagalerende  Blod  afsættes  paa  Karrets  Overflade;  findes 
der  foraden  de  normale  Flader  tillige  andre  usædvanlige, 
er  f.  Ex.  et  fremmed  Legeme  trængt  ind  i  Karret^  er  dette 
gjennemboret  med  en  Naal,  saa  er  det  ogsaa  her  de  ab- 
norme Overflader,  paa  hvilke  Koagalet  fdrst  afsættes. 

Paa  disse  forste  ofte  neppe  kjendelige  Begyndelsesste- 
der  afsætles  nn  det  fremdeles  koagulerende  Blod  lagvis,  saa 
at  der  fremkommer  snart  mere  runde,  snart  mere  cylindri- 
ske, snart  uregelmæssige  Former  af  Blodproppe.  Dette 
skeer  fordi  det  koagulerede  Fibrin  har  en  tiltrækkende 
Virkning _paa  det  oploste  —hvilket  blandt  Andel  den  Erfa* 
ring  (af  Davy,  Schrodcr  van  der  Kolk)  viser,  at  Koagula- 
tionen af  Blodet  i  en  Aareladskop  fremskyndes  ved  Tilsæt- 
ning af  et  Koagulnm  til  det  endnu  flydende  Blod.  —  Paa 
denne  Haade  voxer  Proppen  lidt  efter  lidt,  saa  at  ogsaa 
den  oprindelig  ufuldstændige,  til  Væggen  klæbende  Prop, 
der  blot  forsnevrede  Karrets  Lumen,  kan  frembringe  en 
fuldstændig  Tillukning  af  Karret  Er  Proppen  nu  obstruerende, 
saa  antager  den  naturligvis  samme  Form  som  Karret;  den 
imod  Hjertet  vendende  Ende  er  dog  stedse  rundagtig,  konisk, 
saavel  i  Arterierne  som  i  Venerne. 

Paa  denne  Haade  kan  Proppen  efterhaanden  tiltage,  og 
aliniiideligvjs  skeer  det,  hvad  man  ved  Ligatur  paa  Arterier 
har  antaget  som  Regel,  at  den  fortsætter  sig  fra  det  obstrue- 
rede_Sted  indtil  den  nærmeste  storre  KoUateralgren.  Imid- 
Jertid   findes   dog,  paa   Grund  af  de  lokale  Forholds  store 
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Forskjelligheder,  talrige  Undtagelser  herfra.  Selv  ved  Un- 
derbinding af  Arterier  naaer  Proppen  ofte  ikke  til  den  nær- 
meste Sidegren,  medens  den  andre  Gange  gaaer  boit  op 
over  samme;  Ved  Venerne  ere  Forholdene  endnu  mere 
forskjeliige.  Saaledés  dannes  ved  Obstruktion  af  V.  iliaca 
déxtra  sædvanligvis  en  meget  lang  Prop  ind  i  V^  cava,  me- 
dens dette  kun  sjeldent  skeer  ved  Obstruktion  af  V.  iliaca 
sinistra,  da  Aortas  Leie  her  begunstiger  en  Sammenfalden 
af  dens  Udmundingssted.  Ved  den  simple*  Veneunderbinding 
opstaaer  ovenfor  Ligaturstedet  kun  en  lille,  til  den  nær- 
meste Klap  naaende  Prop,  medens  der  ved  Forsdg  med  at 
underbinde  Venen  over  et  Kautschukstykke,  hvorved  Væg- 
gens Sammenfalden  forhindredes,  dannedes  en  meget  lang 
indtil  Hjertet  fortsat  Prop. 

Heg^t  almindelig  skeer  det,  navnlig  i  Venerne  og  Hjer- 
teauriklerne,  at  Proppen,  efterat  have  mere  eller  mindre 
udfyldt  Lumen  af  dens  Dannelsessled,  fortsætter  sig  udover 
dettes  Grændser,  og  det  i  Retning  af  Blodstrommen,  saa  at 
iien  efterhaanden  voxer  ind  i  et  hidindtil  frit  Stykke  af 
Aaresystemet.  Der  danne  sig  saaledés  store  polypose  For- 
længelser fra  Hjerteauriklerne  ind  i  Forkamrene,  ja  gjen- 
nem  Atrioventrikulæraabningerne  ind  l<  Kamrene;  der  op- 
staae  fra  Venernes  Sidegrene  rundagtige  eller  cylindriske 
Fremragninger  i  Hovedstammerne.  Han  skjelner  derfor  imel- 
lem de  ufuldstændige  eller  forsnevrende^  de  obstruerende 
og  de  fortsatte  Proppe^ 

En  i  levende  Live  dannet  Blodprop  adskilles  fra  et 
simpelt  Blodkoagulum  fornemmelig  ved  3  Egenskaber:  ved 
en  tydeligere  lagdannet  Bygning^  idet  den  fremkommer  ved 
en  successiv  Afsætning  af  Fibrinlag  omkring  det  forste  Koa- 
gulum,  Kjernen  (hvorimod  Koageldannelse  i  Blodet  efter 
Doden  eller  i  udtomt  Blod  skeer  ensformig  i  hele  Massen); 
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eed  en  starte  Fibrinholdighed  ^  hroraf  åens  lysere  Farve, 
slorre  Fasthed  og;  Torhed  fremfor  friske  Blodkoaguler;  en- 
delig ved  en  siårre  Rigdom  paa  farteUse  Blodlegemer^  en 
Onislændighed ,  der  hidrorer  fra  Blodets  langsommere  Cir« 
knlation,  og  paa  Grund  af  en  Forvexlhig  med  Paslegemer, 
har  givet  Anledning  til  den  Anskuelse,  at  Puslegemerne  al- 
lerede fra  Begyndelsen  af  bleve  indeslnttede  i  Proppen. 

Efterat  have  betragtet  Dannelsen  af  Thrombus,  gaae  vi 
nu  over  til  at  fremstille  de  Betingelser,  ved  hvilke  den 
kommer  istand.  Det  er  allerede  viist,  at  den  Rolle,  man 
herved  havde  tildelt  Aarebetændelsen,  betydelig  maa  ind- 
skrænkes, og  at  det  kun  er  de  Forandringer  i  Karhindeme, 
den  under  visse  Omstændigheder  medfdrer,  der  kunne  blive 
Udgangspunktet  for  en  Fibrinafsætning  af  det  cirkulerende 
Blod.  Man  har  endvidere '  opstillet  visse  Forandringer  i 
Blodets  Sammensætning  som  afgivende  en  foroget  Tendens 
tilKoageldannelse;  hos  Nogle  var  det  kun  en  ganske  hypo- 
thetisk  Antagelse,  saasom  Piorrys  Lære  om  Blodbetændelse, 
Hæmitts ;  Andre  vilde  dog  have  fundet  i  Blodet  et  bestemt 
Koagulationen  betingende  Stof,  saasom  Paget  Optagelsen  af 
Urinstof,  Uræmi,  som  han  navnlig  tillagde  en  væsentlig  Ind- 
flydelse til  Dannelsen  af  Proppe  i  Lungearterierne.  Denne 
sidste  Anskuelse  er  imidlertid  modbeviist,  og  det  er  neppe 
endnu  lykkedes  at  eftervise  nogen  chemisk  Modifikation  i 
det  oploste  Fibrin,  der  kan  betinge  en  forandret  Koagula- 
tionsevne  i  Blodet.  Muligheden  af  at  Blodblandingen  kan 
have  Betydning  herved  kan  vel  ikke  benægtes,  men  vi  kunne 
endnu  kun  sætte  denne  i  dens  kvantitative  Fibrinhbldighed, 
idet  Koagulationen  naturligvis  vil  skee  lettere  og  hurtigere 
i  et  meget  fibrinholdigt  Blod,  end  i  saadant  som  er  fattigt 
paa  dette  Stof.  Uden  derfor  ganske  at  udelukke  Betændel- 
sens eller  Blodblandingens  ætiologiske  Betydning,  bliver  det 
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hovedsagelig  i  en  Forsndring  af  de  mecbaDiske  Forhold, 
hvorunder  del  cirkulerende  Blod  kommer,  at  vi  maae  soge 
Betingelserne  for  Propdanneisen,  og  vi  kunne  sammenfatte 
dem  under  to  Synspunkter:  Langsomhed  eller  Standsning 
af  Blodsiråmmen  og  forandrede  Åttraktionsforhold  imellem . 
Blodetj  og  den  Oterfiade,  det  passerer. 

Thrombose  som  Folge  af  Blodstandsning  kan  opstaae 
tinder  folgende  Forhold: 

1)  Afbrydelse  eller  Forsneening  af  Karreis  Lumen. 
Her  indtræder  strax  foran  Afbrydelsesstedet  en  Modstand 
imod  Blodstrommen,  den  bliver  langsommere,  standser  en- 
deligi  og  Koagulationen  begynder  paa  selve  Stedet  i  Ret«^ 
nlng  mod  Blodstrdmmen.  Dette  er  Tilfældet  ved  Ligaturer, 
ved  Kompression  af  Vener  ved  Svulster,  Exsudater,  Tuber- 
kulose, den  svangre  Livmoder  o*  s«  v«  Ogsaa  maa  h^hen 
regnes  den  Tilstand,  hvor  Blodstrommen  i  Haarkarrene  i 
længere  Tid  er  underkastet  et  Tryk  elier  Afbrydelse,  og  hvor 
der  efler  Graden  af  denne  Tilstand  skeer  enten  en  fuldstæn- 
dig Standsning  af  Blodets  Gjennemgang  og  indtræder  Arte- 
riettrombose  (Haarkarkredslobets  Standsning  virker  her  som 
en  Ligatur  paa  Arteriens  Endegrene),  jeller  Blodstrdmmen 
Uot  bliver  meget  svagere,  saa  at  Blodet  ikke  mere  kan 
fremskydes  i  Venerne,  men  vel  gjennem  Algerierne  finde 
Afiob  gjennem  Kollateralgrene,  hvorved  blot  opstaaer  Vene- 
thrombose.  Til  den  forste  Kategori  henregnes  f.  Ex.  Til- 
stopning af  Lungearterierne  ved  Tuberkulose;  til  den  sidste 
en  Række  Venetilstopninger  ved  betændelsesagtige  Tilstande, 
saaéom  i  Lungevenerne  ved  Pneumoni,  i  Nyrevenerne  ved 
Nephritis.  I  saadanne  Tilfælde  indtræder  da  sa^lvanligvis 
betydelig  Anæmi  i  Organets  Væv. 

2)  Afbrydelse  af  Karrenes  Kontinuitet.  Naar  et  Kar  er 
gjennemskaaret,  overrevet,  destrueret  ved  pathologiske  Pro- 
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eesser,  saa  indlrieder  altid  Tbroiiibotc,  naar  BHMniagen  fira 
Karret  ikke  bliver  vedvarende.  Denne  Thrombose  tilveie- 
bringes  for  en  Del  ved  Karrets,  navnlig  Arteriernes  Sam- 
mentrækning og  Tilbagetrækning,  ved  den  paa  Overfladen 
af  Saaret  indtrædende  Koagulation  af  det  udtraadte  Blod 
o.s«.T.,  men  tillige  for  en  stor  Del,  fornemmelig  i  Venerne,  ved 
Manglen  af  en  bevægende  Kraft  Ved  Amputation  bliver 
saaledes  et  stort  'Antal  Vener  indtil  de  nærmeste  stdfre 
Kc^ateralgrene  satte  ud  af  Forbindelse  med  del  venstre  Hjerte; 
den  vis  a  tergo,  der  hidtil  bevægede  Blodet  i  dem,  gaaer 
derfor  tabt,  og  der  indtræder  enten  en  Standsning,  eller 
Blodet  strommer  ud  af  Saarfladen,  idet  der  opstaær  en  til«* 
bagegaaende  Strdm.  I  mange  Tilfælde  forsvinder  derfor 
Venens  Lumen  saa  godt  som  ganske,  dels  ved  en  Sammen« 
falden,  dels  ved  en  Sammentrækning  af  dens  Vægge;  en 
egentlig  Thrombus-Dannelse  bemærkes  da  næsten  slet  ikke, 
Venehinderne  deltage  i  den  paafdlgende  Betændelse  i  Saar- 
fladen  og  voxe  sammen«  Hen  andre  Cange  er  Fremgangen 
herved  dog  mere  kompliceret  og  herved  bliver  Beliggenheden 
af  Veneklapperne  og  af  de  nærmeste  Kollateralgrene  af  stor  Vig- 
tighed, hvorom  man  især  tydelig  kan  overbevise  sig  ved  Ampu- 
tation af  Laaret.  Blodet  udtommer  sig  da  altid  indtil  den  nær- 
meste Klap  umiddelbart  paa  Saarfladen,  og  naar  denne 
Klap  ligger  meget  hoit  oppe,  saa  at  de  nærmeste,  for  Kreds- 
15bet  tilgængelige  Sidegrene  indmunde  i  det  underliggende 
Stykke,  saa  vedvarer  BlSdningen.  Ligger  derimod  den 
nærmeste  Klap  lavt  nede,  saa  at  Sidegrenene  indmunde 
længere  derfra,  maaskee  fdrst  over  den  næstovenfor  lig- 
gende Klap,  saa  vil  det  lille  nederste  Venesegment  ud- 
tomme-sig uden  at  give  en  videre  Blddning;  i  andet  Seg- 
ment vil  Blodet  blive  slaaende  og  koagulere,  i  det  tredle 
vil  der  ved  Kollateralgrenene  vedligeholdes  en  noget  mindre 
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og  langsommere  Slrooi.  Det  kan  jmidIertid__^og5aj  _dcee, 
at  der  slet  ikke  paafdlger  nogen  Thrombose,  naar  nem- 
lig tæt  OTer  den  nærmeste  Klap  en  Kollateralgreen  ind- 
mtinder,  der  er  stor  nok  til  at  holde  Blodet  i  en 
vedholdende  Cirkulation.  I  Almindelighed  indtræder  saa- 
ledes  Thrombosen  efter  Amputationer  ikke  ved  en  Betæn- 
delse i  Venerne,  roen  ved  Stagnation  af  Blodet ,  og  man 
kan  forklare  sig,  at  den  saa  hyppig  tager  sin  Begyndelse 
ikke  umiddelbart  ved  Saarfladen,  men  forst  noget  boiere 
oppe,  bag  den  nærmeste  Yeneklap.  —  Naar  derimod  en 
Ligatur  anlægges  paa  en  Vene,  bliver  Tilstanden  ugun- 
stigere, hvorfor  man  ogsaa  meer  og  meer  har  opgivet  den 
ved  Amputation.  Ved  Ligatur  af  Veneenden  hindrer  man  nemlig 
mere  eller  mindre  Blodets  Udflod  af  Karret,  og  man  har  den 
storste  Sandsynlighed  for  at  en  Thrombus  vil  danne  sig 
umiddelbart  ved  Saarfladen.  Thi  om  endog  en  Del  af  Ind- 
holdet er  flydt  ud  for  Ligaturen,  saa  er  der  sædvanligvis 
mindre  KoUateralgrene  nok  tilstede,  der  igjen  kunne  fylde 
Enden  af  Karret.  Hen  jo  nærmere  Thrombus  ligger  ved 
Saarfladen,  desto  mere  er  den  under  sin  paafolgende  For- 
vandling tilgjængelig  for  de  Indvirknfnger,  som  kunne  for- 
værre selve  Saarfladens  Tilstand. 

Anderledes  bliver  Forholdet  ved  klappelose  Vener,  saa- 
ledrs  som  de  findes  navnlig  paa  Livmoderen  umiddelbart 
efter  FOdselen,  idet  nemlig  Livmoderens  Overflade  ved  Af- 
losningen  af  Slimhindens  overfladiske  Lag  (Decidua)  og 
fornemmelig  ved  Moderkagens  Fraskillelse  forholder  sig  som 
en  stor  Saarflade.  Hovedmomenlet  til  Blødningens  Stands- 
ning er  her  Livmoderens  Sammentrækning,  der  strax  med- 
forer  en  Kontraktion  af  de  i  dens  Væg  ind^iultede  Kar. 
Men  selv  under  de  gunstigste  Kontraktionsforhold  tillukkes 
dog  Karaabningen  ikke  fuldstændig  ved  den  mechaniske  For- 
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snevrinf ,  ag  der  indtræder  pbysiologisk  en'  begrøndset 
Thrombose.  Blodet  Ttl  nemlig  her  yedvarende  flyde  ad  af 
Venerne  paa  Grand  af  deres  Mangel  paa  Klapper,  indtil 
det  standses  ved  Dannelsen  af  et  Koagulum  i  Livmoderens 
Halhed  Cjdre  Tbrombus),  og  derfra  vil  da  adgaae  en  Prop- 
dannelse i  Venernes  aabenstaaende  Ender,  forsaavidt  intet 
Kollateralkredsiob  flnder  Sted.  Jo  ufuldstændigere  Livmo- 
derens Sammentrækninger  ere,  desto  omfangsrigere  vil  ogsaa 
Thrombosen  blive  i  Livmoderens  overrevne  Vener  (den 
placeniare  Thrombose). 

3)  Vd^dmngér  af  Blodkarrene  og  af  Hjertet.  Herhen 
hore  de  bekjendte  Fibrinkoaguler,  d.  e.  ufuldstændige  Tbrombi 
i  Aneurismer  saavel  paa  Arterierne  som  paa  Hjertet,  end- 
videre de  obstruerende  Proppe  i  Teleangiektasier,  i  Varices 
f.  Ex.  paa  Underexlremitelerne,  Skamlæberne,  de  brede 
Moderbaand,  Sædstrengene,  Blæren,  Endetarmen  CHæmor- 
rhoider),  der  saa  ofte  fore  til  Dannelsen  af  Venesten. 
Ogsaa  ved  denne  Form  har  den  stundom  i  Karvæggen  ind- 
trædende sekundære  Betændelse  med  Suppuration  givet  An- 
ledning til  Antagelsen  af  en  primær  Phiebitis. 

4)  Svækkelse  af  Hjertets  Krafts  Marasmus.  Det  er 
denne,  af  en  Svækkelse  i  Livskraften  og  deraf  folgende 
Langsombed  i  Cirkulationen  afhængige  Form  af  Thrombose, 
som  tidligere  sædvanligvis  betegnedes  som  spontan  eller 
vel  endog  som  rheamat|sk  eller  metastatisk  Phiebitis,  og  som 
ikke  blot  ved  dens  Hyppighed,  men  ogsaa  paa  Grund  af 
dens  Folger,  navnlig  de  partielle,  smertefulde  Oedemer 
(Phiegmasra  alba  dolens),  og  Blodudtrædninger  (Apoplexier) 
ere  af  stor  praktisk  Vigtighed.  Den  egentlige  Grund  til 
denne  vendse  Thrombose  maa  soges  i  en  Svækkelse  af 
Hjertets  Kraft,  der  saa  meget  desto  snarere  kan  medfore 
en  fuldkommen  Blodstandsning,  jo  mere  lokale  Hindringer 
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#r  anden  Beskaffenhed  ere  roedvirkende.  Saaledes  fore- 
kommer  denne  Mara$Mske  Thrambase  som  en  »rdeles 
hTppig  Eftersygdom  Ted  avære,  feberagtige  Sygdomaie, 
iaær  Typbos,  og  som  en  almindelig  Komplikation  Ted  bek- 
tiakeTilstande  CLongesTindsot,  Kræft,  langrarige  chirargiske 
Sygdomme,  aom  udbredte  Suppnrationer,  Caries  o.  desl.)- 
En  Kjendsgjerning,  som  længe  bar  Tæret  aforklaret,  og 
som  mnligen  bar  bidraget  meget  til  at. ideen  om  Phlebitis 
i  saa  lang  Tid  bar  boldt  sig,  er  den,  at  i  Regelen  de  finere 
Vener  pleie  at  Tære  frie,  medens  Obstmktionen  fuldstæn- 
dig uddannes  i  de  storre  Stammer,  V.  cruralis,  iliaca,  caTa, 
jugularis.  Denne  Omstændigbcd  forklarer  imidlertid  Yircbow, 
i  Henhold  lil  en  udstrakt  anatomisk  Erfaring,  paa  folgende 
Haade  :,Den  fdrste Begyndelse  Hl  en  maraniiskThrombus dan^ 
ner  sig  sædvanlig  lige  bag  Veneklappen,  netop  i  den  Vinkel^ 
hvor  Klappen  fæster  sig  til  Venevæggen.  Ved  de  omtalte  Til- 
stande af  STækkelse,  hTor  der  tilligemed  formindsket  Muskel- 
kraft i  Hjertet  ogsaa  bestaaer  Anæmi  og  nogen  Atoni  i  Blod- 
karrenes Muskulatur,  synes  Klapperne  ofte  ikke  at  slutte 
fuldstændig  til  VeneTæggen,  hvilket  er  saameget  mere  for- 
klarligt, som  ogsaa  Blodets  Passage  hindres  ved  den  sva- 
gere Respiration  og  hindrede  Blodkredslob  gjennem  Lun- 
gerne. Idet  saaledes  en  Del  Blod  standses  i  den  som  oftest 
noget  udTidede  Klappesinus,  dannes  her  det  forste  lille- 
Koagulum,  der  snart  Toxer  Ted  nye  Afsætninger  fra  Blodet, 
fylder  Klappens  Sinus,  rager  endelig  ud  OTor  Klappens  Rand 
og  fortsætter  sig  kileformet  i  Retning  mod  Hjertet:  Der- 
ved forsnoTres  nu  Karret  mere  og  mere,  og  naTnlig  hTor 
Proppe  opstaae  fra  to  sammenhorende  Klappesinus,  titveie- 
bringes  meget  let  en  fuldstændig  Obstruction  af  Karret. 
Senere  kan  der  da  foran  og  bagTed  dette  Sted  lægge  sig 
mere  Koagulurosmasse,   ihvorvel  det  er  meget  almindeligt, 
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al  de  udbredleste  Obslniktioner  lage  deres  Begyndelse  fra 
Bere  nye  Kjerner  i  andre  Klappers  Sinus,  og  der  indlreder 
da  det  i  og  for  sig  saa  paa faldende  Phtmomen,  at  der  i 
den.  samme  Vene  danner  sig  en  Slags  Kjedo  af.intétiiritte- 
rende  Thrombi.  Paa  aadre  Steder,  saasoni  i  Hjernens  Sinas, 
hTor  der  ingen  Klapper  ere,  findes  hyppig  partielle  Side- 
ndvidninger,  og  desuden  er  disse  Kars  Kanal  ligesom  afdelt 
ved  partielle  SkiHewgge,  saa  ak  Strommen  meget  let  kan 
standse  og  Koagulation  opstaae  paa  den  ene  Side,  medens 
Cirkulationen  endnu  gaaer  for  sig  ved  Siden  deraf. 

Thrombose  som  Fålge  af  forandrede  Aiiraktiansforhold 
forekommer  ved  folgende  Tiislande. 

1)  Koldbrand.  Ved  konstig  at  frembringe  Koldbrand 
kan  man  let  bevirke  Obstruktion  af  Karrene,  saavel  Arte- 
rierne som  Venerne,  hvorved  dog  vistnok  i  mange  Tilfælde 
det  nekroliserende  Middel  udover  en  direkte  Virkning  paa 
Blodet  Hen  en  gjennemtrængende  Mortifikation  af  et  Kars 
Vægge,  som  f.  Ex.  ofte  iagttages  ved  Ulcerationsprocesser 
i  Longen,  roedforer  sædvanligvis  en  Koagulation,  der  ikke 
kan  tilskrives  en  særegen  Indvirkning  af  imbiberende  Stoffer 
paa  Blodet. 

2)  Betydelige  ErnæringsforelyrreUer  af  Karvæggen. 
Herhen  horer  Betændelser;  Haaden  hvorpaa  disse  bevirke 
Thrombusdannelse  er  tidligere  omtalt.  Hyppigere  afsættes 
koaguleret  Fibrin  paa  forandrede  Steder  af  Arteriernes  og 
Endokardiums  Overflade,  navnlig  paa  Klapperne  (partielle 
Destruktioner  af  Epitkeliet,  Fortykkelser  og  GranolationeT 
paa  Overfladen,  Kalkafsælning  og  fedtagUg  Forvandling  af 
Hinderne).  Paa  Arterierne  kan  da  det  fra  Begyndelsen  blot 
forsnevrende  Koagulum  efterhaanden  bevirke  en  fuldstændig 
Obstruktion. 
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3)  Blodeis  Berøring  med  fremmede  Legemer,  som  ikke 
håre  med  til  Karvæggens  Sammensætning.  Herhen  horer 
Indbringelse  af  Traade  i  Karrene,  hTorved  man,  som  For*- 
80g  paa  Hånde  have  viist,  kan  iilveiebringe  en  fuldstændig 
vedvarende  Obstroktion  af  Karrets  Lamen.  Hos  Mennesker 
har  man  stundom  Leilighed  til  al  iagttage  Naale  eller  andre 
spidse  Legemer,  der  ere  trængte  ind  i  Karrene  eller  endog 
i  Hjertet  og  ere  blevne  fastsiddende  en  Tidlang;  disse  be* 
linge  stedse  Thrombose.  Hen  hertil  maa  ogsaa  faenfores  el 
andet  Forhold,  som  uagtet  dets  hyppige  Forekommen  næsten 
ganske  er  blevet  upaaagtet,  nemlig  den  hæmorrhagiske 
Thrombose.  Denne  finder  Sted  ved  de  Tilfælde,  hvor  et 
Kar  har  lidt  en  fuldstændig  eller  ufuldstændig  Kontinuitets- 
forstyrrelse  i  sine  Vægge,  og  der  i  de  omgivende  Dele  er 
skeel  en  Udtrædning  af  Blod.  Dette  danner  da  rundt  om- 
kring Saaret  eller  i  Bindevævet  under  Huden  et  Koagulum, 
der  strækker  sig  ind  til  Aabningen  i  Karret  og  ikke  blot 
udfylder  denne,  men  ogsaa  danner  en  i  Karrets  Lumen 
fremspringende  afrundet  Tap.  Denne  Tap  kan  nu  under 
mindre  gunstige  Forhold  komme  til  at  udove  en  lignende 
tiltrækkende  Indvirkning  paa  det  i  Karret  cirkulerende  Blods 
oploste  Fibrin,  som  vi  have  seet  ved  Dannelsen  af  den  fort- 
satte Prop:  det  udvendige  Koagulum  fortsætter  sig  eAer- 
haanden  i  el  Indvendigt,  der  derpaa  ved  en  ny  Fibrinafsæt^ 
ning  voxer  lidt  efter  lidt  og  tilsidst  kan  blive  fuldstændig 
obstruerende  (den  udventKge  og  indvendige  Thrombus). 
Paa  denne  Haade  skeer  ikke  blot  Tillukningen  af  Karrene 
paa  Overfladen  af  Saar,  men  ogsaa  Obstruktionen  af  dem 
ved  simple  og  betændelsesagtige  hæmorrhagiske  Ansamlin- 
ger (Infarkter).  Fornemmelig  er  dog  dette  Forhold  af  Vig- 
tighed ved  Aarelddning,  eftersom  deraf  forklares  ikke  blot 
Tillukningen  afVenesaarel^  men  ogsaa  under  visse  Omstæn- 
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digheder  Fortsættelsen  af  Thrombus  ind  i  Karret,  Obatrok- 
tion  af  aelve  Venen  og  endelig  den  aaakaldte  Aareladnings« 
pUebitis. 

Af  denne  Oversigt  over  Thrombosens  Ætiologi  frem- 
gaaer  tilstrækkeligt,  at  den  Betydning,  man  tidRgere  iMir 
tillagt  Aarebetændelsen,  lider  en  væsentlig  IndskrsMikning,  at 
f.  Ex.  den  Vaomatiske  og  paerperale  Thrombose,  hvis  Kilde 
man  saa  almindeligt  kar  sat  i  en  Pblebitis,  ere  ganske  uafhæn- 
gige af  denne.  Det  vil  tilKge  være  indlysende,  at  i  visse 
Tilfælde  kunne  flere  af  de  omtalte  Momenter  samtidig  være 
virksomme;  som  etExempel  herpaa  skulle  vi  noget  nfMtnere 
betragte  den  puerperale  Thrombose.  Vi  have  allerede  seet, 
at  der  efter  Barselsengen  altid  indtræder  en  pkyåiohgisk 
Tkrombose,  der  kommer  istand  paa  samme  Maade  som  ^en 
traumatiske,  idet  BIddningen  fra  Placentarfladen,  der  er  at 
betragte  som  en  stor  Saarflade,  standses  ved  Dannelsen  af 
en  udvendig  og  indvendig  Thrombus.  Den  pathologiske 
paerperale  Thrombose  kan  nu  vise  sig  som  en  usædvanlig 
Udbredning  af  den  physioiogiske,  idet  der,  navnlig  hvor  Liv* 
moderens  Sammentrækning  har  været  ufuldstændig,  efter- 
faaanden  .afsætter  sig  nye  Fibrinmasser  paa  de  Blodkarrenes 
Ender  tillukkende  Proppe,  og  disse  kunne  sædvanligvis  for- 
folges  tfl  Sidedelene  af  Livmoderen.  Ligheden  med  Aare- 
ladnings-Thrombosen  er  her  umiskjendelig.  Forat  oplyse 
Thrombosens  videre  Udbredaing  til  de  i  Livmoderens  Nær* 
hed  liggende  Vener,  maa  vi  mærke  os,  at  disse,  saasom 
Plexus  uterini,  pampiniformts  og  de  med  dem  forbundne 
V.  hypogastricæ  og  V.  spermatieæ  internæ  under  Svanger- 
skabet have  været  i  en  udvidet  Tilstand  og  efter  Fodselen, 
ligesom  Livmoderens  Vener,  skulle  bringes  tilbage  til  deres 
forrige  Omfang.  Dette  skeer  ved  en  aktiv  Sammentrækning, 
hvortil  sandsynligvis  bchoves  en  egen  Nervevirkning;  svæk- 
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kende  og  paralyserede  Indvirkninger  (saa^om  lokale  Be«> 
tonddser),  der  hindre  Livmoderens  Sammentrækninger,  ville 
ogsaa  her  virke  lammende,  og  lade  Karrenes  Udvidning  blive 
bestaaende.  Hvor  dette  er  Tilfældet,  vil  en  Dilatations-Throm- 
bose  let  kunne  indtri^de  i  disse  Vener  i  Livmoderens  Nær« 
hed.  Men  den  puerperale  Thrombose  kan  fremdeles  vise 
sig  paa  Qernere  Steder,  saaledes  under  Form  af  Phleg;ma6ia 
alba  dolens  paa  en  Underextremitet,  de  ydre  Kjonsdele  eller 
endog  i  længere  Afstand  f.  Ex.  paa  en  Overextremitet« 
Hvor  fjernere  Vener  ere  obstruerede,  er  det  som  oftest 
en  maranttsk  Thrombose;  paa  Laaret  og  de  ydre  Kjonsdele 
er  det  stundom  kjendeligt  af  Proppens  Sammenhæng  med 
lignende  i  Grenene  af  V.  bypogastrica,  at  Sygdommen  er 
forplantet  ira  disse  til  V.  iliaca  og  cruralis  pHa  den  affice- 
rede Side  som  en  successiv  Tilvæxt  af  Proppen.  Imidlertid 
siaaeProppene  ikke  altid  i  saadan  uafbrudt  Forbindelse,  men 
have  aabenbart  selv  begyndt  at  danne  sig^i  Laarvenerne; 
her  afgiver  Trykket  af  Barnets  Hoved  paa  Vasa  iliaca  en 
vigtig  Forklaringsgrund ,  hvorved  dog  ikke  maa  antages  en 
ren  Kompressionsthrombose  (der  maatt^e  ytlre  sig  langt  tid- 
ligere end  sædvanligvis  er  Tilfældet);  men  dette  Tryk  har 
tilfdlge,  at  Venerne  til  de  respektive  Dele  udvides  meget, 
og  der  kan  saaledes  let  udvikle  sig  en  Dilatationsthrombose^ 
navnlig  naar  andre  begunstigende  Momenter  (langvarigt  Keie^ 
lokale  Betændelser,  Marasmus)  træde  til.  En  saadan  Throm- 
bose kan  vistnok  begynde  under  Svangerskabet,  men  dens 
videre  Væxt  skeer  da  efter  Fodselen  og  medfdrer  den  fuld- 
stændige Tilstopning  af  Karret. 

Vi  see  saaledes,  at  den  puerperale  Thrombose  kan 
have  sin  Kilde  i  forskjeHige  tildels  samtidig  virkende  Mo- 
menter,   saa    at   den   bliver  at  henfSre   til   den   hæmor- 
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rhagiske,  den  marantiske,  til  Dilatations-  eller  Kompressions- 
Tbrombosen  eller  til  flere  af  disse  tilsammen* 

I  det  Folgende  skulle  vi  betragte  de  videre  Forandrin- 
ger, der  konne  foregaae  med  Thrombus.   *       (Foruøttei.) 


I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  17de  Juni  Ul  Tirsd.  d.  24de 
Jani  1856  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra 
Lægerne  i  Kjobenhavn  278  Tilfælde.  Disses  Fordeling  var 
folgende: 

Uf.  Frt.  Un.   I«nnder2hr.  Sbbm. 
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Blandt  ovenstaaende  Koldfebre  ere  6  Recidiver. 

Flere  larverede  Tilfælde  (især  som  neuralgia  facialis) 
omtales. 

Det  forholdsvis  noget  storre  Antal  Diarrheer  paa  Chri- 
stianshavn er  dels  fra  D>qnningensgade  (S),  dels  fra  Infan- 
lerfkisernen  (3)  og  Straffeanstalten  (3). 

Et  enkelt  heftigere  Cholerine  -  Tilfælde  anfdres  fra 
Vesterbro. 


Lister  ere  modtagne  fra  70  Læger. 


Entledigelse.  Under  24de  Juni  er  Underlæ^fe  i  Armeen  cbarakte- 
riseret  Bataillonschirurg  C.J.F.Stegelmann  efter  Ansdgning  og  paa  Grund 
ar  Svagelighed  enticdiget  i  Naade  fra  Militær-Etaten. 


C.  A.  Reitzel«  Bo  og  Arvinger. 

Trykt  i  Biaic«  Lonos  h(tØtflikwi  Ted  F.  S.  Huhle. 


Dm12.Ji1L  UM. 


Ugeskrift  for  Læger* 

2den  Række  XXV.  ^f.^    S^ 

Redigeret  af  Dr.  Hempel  og  Dr.  Engelsted. 


Indhold:     On  ThronboM  Df  BnboU.     Ainoaoe.     L«(cnief  BJvlpelbrMia«  T«4h»Baeadt. 
Ucevtlife  9fUtmM»  SyffdaiUM  I  igftUakavB.     VimmUm*     UMnrtU'. 


Om  Thrombose  og  Emboli« 

(Fortøil.) 


Naar  der  alUaa  paa  den  ene  eller  anden  af  de  i  det  Fore- 
gaaende  nævnte  Maac^er  er  dannet  en  Prop,  der  efterhaanden 
er  voxet  til  en  vis  Grad  ved  en  paafdigende  Afsætning  af 
Blodkoagulam,  saa  kan  det  skee,  at  Stykker  af  den  Idsrives 
og  fåres  videre  fort  med  Blodsiråmmen^  indtil  de  blive  fast- 
siddende i  fjernere  Dele  af  Karsystemet.  Herved  frem- 
kommer den  Tilstand,  som  kaldes: 

2.    Emifoli. 

Muligheden  for  Ldsrtvelsen  af  Tbrombus- Stykker  ligger, 
som  allerede  tidligere  angivet,  fornemmelig  i  Dannelsen  af 
de  fortsatte  Proppe.  Da  disse  Cylindere  rage  ud  over  del 
obstruerede  Sted,  hyppig  trædende  frem  fra  smaa  Grene' 
ind  i  en  Hovedstamme,  er  det  netop  disse,  som  Blodstrom- 
men  sædvanlig  endnu  passerer  forbi,   og  imod  hvilke  den 

Amién  Rvkhe  95.  Bind. 
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anderMtn  drives  med  forholdsvis  stor  KraCt  I)a  nm  en 
Thrombus  nogen  Tid  efter  dens  Dannelse  begynder  at  blod- 
gjores^  am  al  Saiimealrøiigen  IhieBøiri  terns  Dele  bliver 
loserC,  saa  skeer  det,  at  enkelte  Parfftler  losrives  fra 
Stpidsen  eller  den  Side,  der  ofte  ander  en  stump  Vinkel 
vender  Imod  den  fremtrængende  Blodstrom.  Disse  løsrevne 
Stykker  kunne  være  temmelig  smaa,  dog  er  det  ikke  altid 
saaledes,  idel  deres  Størrelse  ofte  synes  at  rette  sig  efter 
Maaden,  hvorpaa  Fibrinlagene  ere  afsatte,  hvorfor  de  ogsaa 
have  enten  en  langagtig  cylindrisk  eller  mere  kappeformet 
Skikkelse.  De  storste^af  disse  Legemer  kunne  være  nogle 
Tommer  lange  og  have  næsten  en  Fingers  Tykkelse. 

Sædvanlig  er  det  de  fortsatte  Proppe  i  Venerne,  der 
ere  tilboielige  til  saaledes  at  losnes,  især  Thrombi  i  V.  cru- 
ralis,  de  fortsatte  Koaguler  fra  V.  hypogastrica,  iliaca,  renalis, 
jugularis  eller  Hjernens  Sinus;  dog  kan  det  ogsaa  skee  i  alle 
andre  Vener.  Paa  den  anden  Side,  i  den  arterielle  Blodstrom, 
er  det  Lungevenerne,  det  venstre  Hjerte,  navnlig  dets  Klapper, 
saavelsom  Aorta,  der  blive  det  forste  Sæde  for  Thrombus- 
Dannelsen,  dog  er  det  her  ikke  blot  Fibrinkoaguler  der 
losriveSo  men  ogsaa  Stykker  af  selve  de  sonderrevne  Hjerte- 
klapper, atheromatose  og  forkalkede  Stumper,  især  af  Aorta- 
klapperne,  kunne  fores  videre  med  Blodstrdmmen.  1  sjeldne 
Tilfælde  har  man  ogsaa  fundet,  at  Venesten,  Venekræft  ud- 
gjorde det  losnede  Stof,  ja  man  kan  vel  ogsaa  tænke  sig, 
at  Entozoer,  navnlig  i  HjeTKet,  kunde  forhore  sj|f  paa  lig- 
nende Jtlaade^  I  Alroiadelighed  gjælder  den  Hegel^  at  de  i 
det  f>en6seBlod  datmede  og  låsr&one  Froppe  fåres  igiennem 
det  boire  Hjerte  Cuden  derved  at  foraarsager  særegne  Be-* 
sværligheder  eller  Forandringer  i  Hjertets  Funktion)  over  i 
Lun^earterieme,  de  i  det  arterielle  Blod  Cl^ungeveneme, 
f>enstre  Hjerte,   de  store  Arterier)  dannede  Proppe  drites 
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ud  i  Legemets  Arterier,  endelig  de  i  Portaarmie  Bddder 
opeiaaede  gaae  oter  i  dens  Leærforgrenmger,  og  indkiles 
paa  disse  Steder. 

I  Modsætning  til  den  paa  selve  Stedet,  hTor  den  indes, 
dannede  autochthane  ThrombuSf  kaldes  den  i  et  fremmed 
Kar  indvandrede  dier  indkUede  Prop  £m6o/uf ,  en  Adskil- 
lelse, der  er  saa  meget  mere  nddvendig  at  fastholde,  som 
ikke  blot  Thrombi  (Koagnler),  men  ogsaa  andre  Legemer, 
som  nylig  anfort,  kunne  fores  over  i  Qemere  Kar,  og  som 
den  indkilede  Prop,  hvilket  senere  skal  omtales,  tjener  til  Ud« 
gangspankt  for  nye  Fibrinafsetninger  i  dens  Omfang,  saa 
at  man  sædvanlig  finder  BmMns  inden  i  en  langt  stOrre 
Thrombtts. 

Leiligkedsamager  til  Lterivningen  af  Proppe  ere  ofle 
legemlige  Anslrangelser  elier  Sindsbevægelser,  der  medfdre 
en  phidselig  eller  stærk  Virksomhed  af  Musklerne.  Saa- 
ledes  seer  man  hos  mange  Syge,  at  allerede  en  pludselig 
Leieforandring,  Opstaaen  af  Sengen,  Anstrængelse  ved  Stol- 
gang, ved  Hoste,  foraarsager  Losningen  af  Fibrinstykker 
,og  pludselig  Obstruktion. 

Stedet,  hvor  Embolien  tager  Sæde,  retter  sig  efter  det 
losnede  Legemes  Storrelse  i  Forhold  Ul  Karreis  Diaaneter; 
storre  Legemer  sætte  sig  fast  tidligere,  i  stOrre  drene, 
mindre  senere,  undertiden  i  meget  fine  Forgreninger.  Hvor 
fine  de  Kar  kunne  være,  ved  hvilke  dette  bliver  Tilfældet, 
er  meget  vanskeligt  at  efgjfire.  Imidlertid  viste  Foredg  med 
Indbringniog  af  Kviksolv,  Mel,  Kulpulver,  Guldstov  (Magen* 
die,  d'Areel},  ait  man  sikkert  kan  entage,  at  Masserne  kunne 
standses  i  de  sidste  Udbrednfoiger  af  Arterierne.  Er  deri- 
mod et  fest  Legeme  engang  trængt  i^d  i  selve  flaarkar rene, 
saa  kan  man  vel  ikke  betvivle,  al  det  vil  kunne  passere 
igjennem  disse.    Sædvanligst  findes  Embolus  paa  en  Arteries 
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Delingssteil  eibr  der,  hvor  en  Arterie  ved  Afgnngen  af 
Grene  hurtig  aflager  i  Diameier;  de  storre  Proppe  pleie  at 
ride  paa  den  frenistaaende  Rand,  der  rager  ind  imod  Delings«- 
stedet,  idet  den  derhos  drives  noget  ind  i  de  afgaaende 
Grene. 

Emboli  medfore,  ifolge  deres  Oprindelse,  en  partiel 
Obstraktion  af  Karret,  idet  dettes  Liimen  nærmest  foran  og 
bagved  dem  bliver  frit,  og  saaledes  kan  der  fremkomme 
et  storre  Antal  tilstoppede  Steder,  hvis  Mellemrum  ere  frie ; 
endvidere  ligge  de  i  Begyndelsen  lost  i  Karrets  Hulhed. 
Ved  begge  disse  Egenskaber  samt  ved  deres  Sæde  paa 
Bifurkaturer  af  Arterierne  kan  man  bedst  skjelne  dem  fra 
de  autochthone  Thrombi,  især  naar  de,  uagtet  deres  lose 
Leie  og  den  fuldstændig  uforandrede  Tilstand  af  Karvæggen, 
vise  sig  at  være  af  ældre  Oprindelse.  Det  var  ogsaa  disse 
Eiendommeligfaeder,  der  ledte  Virchow  paa  det  rette  Spor 
efter  Oprindelsen  til  Lungearteriernes  Obstruktion.  _Som 
yderligere  Kjendemærker  paa  Embolien  kan  endnu  anfores 
den  samtidige  Tilstedeværelse  af  analoge  Legemer  i  Centrum 
af  det  partielt  obstruerende  Koagulnm  og  paa  Qerne  Steder 
af  det  tilsvarende  Karsystem;  som  et  afgjorende  Exempel 
herpaa  køn  anfores  Iagttagelser,  hvor  man  har  fundet  kalk- 
^e^g^^  atheromatose  Masser  i  Arterier  samtidig  med  Erosio- 
ner og  Substanstab  paa  Aortaklapperne* 

Den  nærmeste  Folge  af  Embolien  er  sædvanligvis  kun 
en  vjs  Grad  af  Forsnevring  af  Karrets  Lumen,  ikke  en  fuld^ 
stændig  Tilstopning  af  samme,  da  de  fleste  saadanne  Lege- 
mer hverken  ved  deres  Form  eller  deres  Konsistens  fuldt- 
stændig  komme  til  at  passe  til  Karrets  Gjennemsnit.  Der 
kan  saaledes  endnu  passere  noget  Blod  forbi  dem,  hvis 
Strom  efker  Omstændighederne  kan  blive  hurtigere  eller 
langsommere,   dog  saaledes  at  der  bagved  Stedet  for  Em- 
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bolien  altid  tndtræder  mindre  Blod,  htorfor  her  ogsat  stedse 
paafolger  en  langsommere  Blodbevægelse.  Meget  snart  fore- 
gaaer  da  i  Omfanget  af  Bmbolos  en  ny  Afsætning  af  koa- 
guleret Blod,  saavel  paa  Gmnd  af  Blodlobets  Langsomhed, 
som  ogsaa  fordi  Embolos  oddver  en  Tiltraekning  paa  det 
forbistroramende  Blods  Fibrin;  og  saaledes  kafi  dot  skee, 
at  Embolus  fiUdsiændig  indkapsleå  i  en  Tkrombus  (der 
stundom  ved  deres  forskjellige  Beskaffenhed,  Farve  eller 
Konsistens  lade  sig  skjelne  fra  hinanden),  oden  at  dog  der* 
ved  Lumen  behover  ganske  at  tillokkes.  ~  Dersom  derimod 
Embolus  er  blod,  saa  at  den  ved  det  fremdrivende  Blods 
Tryk  kan  presses  ndie  op  til  Veggen,  decsom  den  er  meget 
stor  eller  har  en  passende  Form,  f.  Ex.  en  cylindrisk,  saa 
kan  An)rydningen  af  Karrets  Lamen  blive  fnldstændlg,  og 
dets  Tillukning  kan  dieblikkelig  komme  Istand.  I  saa  Til- 
fælde trækker  den  bag  Embolus  liggende  Del  af  Arterien 
sig  sammen,  naar  den  har  sin  tilbdrlige  Tonus,  og  odtom* 
mer  den  stSrste  Del  af  sit  Blod.  Foran  Embolus  derimod 
danner  sig  en  sekundær  Thrombus,  ligesom  ved  en  Ligatur, 
for  det  meste  indtil  den  nærmeste  stdrre  Sidegreen. 

De  senere  Forandringer,  Throrabos  er  underkastet,  ere 
snart  en  videre  Udvikling,  saasom  Organisation  og  Por^ 
eandling  iU  BindevaWj  snart  en  Tilbagedannelse:  rimpel 
EmoUition,  iehords  Henflyden,  Farkålkmng  og  fedtagtig 
Fonandling. 

At  Thrombus  kan  organieeres,  antager  Virchow  ifolge 
sine  Forsog  for  utvivlsomt,  skjdndt  det  er  bleven  bestridt 
af  Mange.  Han  fandt  nemlig,  ved  Experimenter  paa  Dyr, 
Thrombus  omkring  kunsljg  indbragte  og  i  Lungeartcrien 
indkilede  Kaatschukproppe  4  Uger  efter  forvandlet  til  en  tynd, 
glat  Membran,  der  delvis  hængte  fast  til  Karvæggen,  inde- 
holdt tydelige  Blodkar,  udgaaende  fra  Karva^ggen,  og  bestod 


30 

ar  et  cdleholdigt  BindevtBv.  Der  kan  altsaa.  virkelig  danne 
sig  nye  Kar  i  Thrombus,  og  denne  Vnscularisatiofé  iima  vel 
adskilles  fra  Kanalieulisaiion,  den  Tilstand,  hyor  der  har 
aabnet  eller  vedUgelioldt  sig  enkelte  Afdelinger  af  det  gamle 
Karlumen  ved  Siden  af  Thrombns.  Hvor  denne  nemlig  ikke 
udfylder  hele  Karrets  Hulhed,  Mive  ofte  visse  smaa  Bi-^ 
kanaler  aabii«  for  Blodets  Ojennemgang  fra  det  overste 
til  det  nederste  Afsnit  af  Karret.  Disse  Sidekanaler  ere 
ofte  uregelmæssige^  afbrudte  ved  enkelte  Traade  og  Bjælker, 
eller  vundne  i  Spiral,  ja  i  hoieste  Grad  kunne  de  hare 
Form  af  et  Hiskenet,  et  Slags  cavernost  Væv  i  Karhulheden. 
Den  fine  Ksorforgrening  i  deH  organiserede  Thrombus  ud-> 
gaaer  derimod  fra  vasa  vasorum  og  staaer  ikke  i  Forbin- 
delse med  Karrets  Lumen. 

Den  simple  puslignende  EmdlKiion  og  den  ichorése 
Henfyden  maae  skjelnes  fra  hinanden,  skjondt  det  ofte  skeer, 
at  den  sidste  bliver  et  sildigere  Stadium  af  den  forste. 
EmoUitionen  begynder  altid  fra  Proppens  ældste  Dele,  og 
udgaaer  derfor  ofte,  men  ikke  altid,  fra  Midten;  den  frem- 
kommer ved  en  Forandring  af  Proppens  Hovedbestanddele, 
idet  nemUg  Fibrinen  bliver  fdrst  skjorere  og  losere  i  sin  Sam- 
menhænge falder  hen  i  Smaastykker  og  tilsidst  i  Korn,  samt 
en  hftlvflydende,  æggehvideagtig  Hasse  C^anske  analog  med 
Hensmeltningen  af  Tuberkelmass^r)^  de  råde  Blodlegemer 
tabe  deres  oprindelige  Form,  blive  ujævne,  takkede,  og  af^ 
give  deres  Farvestof,  der  udbreder  sig  i  Omfanget;  og  efter- 
baanden  taber  sig,  de  blive  da  mindre  og  oploses  tilsidst; 
de  fareelåse  Blodlegøfner  undergaae  enten  en  Fedlforvåtid*- 
Ung  og  blive  storre,  idet  de  fyldes  med  Fedt^  eller  de  Mive 
atrophiske  eller  dele  sig  I  Kjerner«  Saaledes  fremkommer 
en  f6rst  mere  elier  mindre  rodlig^-morkebruun ,  rustfarvet 
Masse   C^ftei*   ^^^   oprindelige   Props   storre   elier   mindre 
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Indhold  af  rode  Blodlegemer),  de^r  eenere  bliver  mere 
graaiighvid,  hvidgal,  af  Konsistens  som  Pus,  med  hvilken 
den  har  megen  ydre  Lighed;  derfor  have  ogsaa  Nogle  an- 
laget  en  virkelig  Pnsdannelse  i  Proppens  Indre »  men  den 
Modgjorte  Masse  indeholder  ikke  Pnslegemer;  de  som  paa- 
staae  delte  have  forvexlet  de  farveldse  Blodlegemer  eller 
Levninger  af  dem  med  Pnslegemer.  —  Ved  den  forraad* 
nelsesagtige  Henflyden  bUver  Massen  mdrkere,  tynd,  ichorfts, 
blandet  med  Smaastykker  af  Fibrin,  og  selv  Proppens  faste 
Dele  have  en  slap,  misfarvet  Beskaffenhed,  Massen  bliver 
snart  stinkende  og  skarp,  idet  der  tidvikles  Gasarter  lige* 
som  ved  Forraadnelsen.  Hvilke  af  disse  Forandringer 
Thrombus  skal  nndergaae,  beroer  paa  forakjellige  Omstmn« 
d^heder. 

Der  opstaaer  nemlig  temmelig  regelmæssig  i  Omfanget 
af  Thrombi  og  Em^EoTi  en  Ernæringsforandrlng  i  Karvæggen, 
naar  en  saadan  ikke  allerede  tidligere  var  tilsiede,  og  denne 
antager  let  en  virkelig  beUBndeUesagiig  Charakier  CArte- 
ritis,  Phiebitis).  Graden  af  denne  Forandring  afhænger 
væsentlig  af  Proppens  mechaniske  og  ckemiske  Beskaffien« 
hed ,  hvilken  igjen  kan  være  forskjellig  efter  den  oprinde* 
lige  Sammensætning  af  Blodet,  hvoraf  de  ere  dannede,  eller 
de  omgivende  Deles  Beskaffenhed  og  efter  de  mechaniske 
Egenskaber  ved  Embolas.  Under  visse  Forhold,  L  Ex«  ved 
septisk  Infektion  af  Oiganismen,  kan  den  antochthone  Throm- 
bus allerede  have  erholdt  et  Indhold  af  oplåsende  Substans, 
hvorved  heaAydenda  Processer  indledes  i  den;  ved  den 
traumatiske  eller  paerperale  Thrombose  kan  det  indenfor 
Karrene  dannede  Koagnlnm  ved  dets  umiddelbare  Forbindelse 
med  icborose  Overflader  modtage  Impulsen  til  ipdre  destruk- 
tiv Forvandling;  naar  Enibolus  er  afreve)  fra  parlieit  for«- 
kalkede  Hjerteklapper,    kan  den  haarde,  ujævne  Of^rflades 
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mechanrøke  Irrilalion  paa  Karvæggen  ved  Indkiliiigsstedet 
blive  meget  st^erk«  Efter  alle  disse  Omstændigheder  bliver 
Indvirkningen  paa  Karvæggen  af  forskjellig  Betydning.  I 
den  tilstoppede  Arterie  seer  man  Karvæggen  stærkt  kon- 
traheret omkring  Embolus  ^og  Karret  forsnevret,  hvilket 
danner  en  paafiildende  Modsætning  til  det  oveiifor  Tilstop- 
ningsstedet  liggende  udvidede  Parti.  Er  liritationen  rin-' 
gere,  saa  udvikler  sig  en  Ernæringsforstyrrelse  af  en  mil- 
dere Charakter;  Væggen  fortykkes,  dens  Hinder  hyper- 
trophieres,  og  Karret  indgaaer  fastere  Forbindelser  med  de 
nærliggende  Dele.  Er  Irrita^tionen  stærkere,  saa  kan  det 
komme  til  Pusinfiltrationer,  Abscesdannelser  og  endelig  til 
Gjennemboring  af  Væggen.  Er  Irritationen  tillige  af  cbe- 
misk  Beskaffenhed,  saa  bestemmes  Forandringerne  i  de  om- 
givende Dele  tildels  ved  de  chemiske  Affiniteter,  saa  at  de 
forvandlede  Substanser  kunne  meddele  den  samme  Forvand-* 
Ung  til  de  Dele,  hvormed  de  komme  i  Beroring;  herpaa 
bar  Vircbow  iagttaget  to  Exempler  hos  Mennesker,  at  nem- 
lig sande  Koldbrandsmetastaser  kunne  finde  Sted  fra  et  Or- 
gan til  et  andet,  f.  Ex.  fra  Lungerne  til  Hjernen  og  Me^ 
senterium,  idet  der  fra  hine,  angrebne  af  Koldbrand  med 
ichorose  Koaguler  i  Lungevenerne,  skeer  en  Losrivning  og 
Overførelse  af  Stykker  af  disse  til  andre  Legemets  Organer 
med  paafolgende  analog  Forandring  af  disses  Væv. 

Alle  disse  forskjellige  Indvirkninger  har  Virchow  ved 
Experimenter  eflerviist  saavel  i  peripheriske  Kar  som  i 
Lungearterierne,  hvilket  sidste  giver  langt  mere  ioinefaU 
dende  Besultaten  Saaledes  frembragte  Kautschukproppe  i 
Lungearterierne  kun  en  ganske  begrændset  plastisk  Betæn- 
delse i  Karvæggen  og  de  hosliggende  Dele,  Proppe  af  Hylde- 
marv undertiden  purutente  og  ichorose  Destruktioner,  der 
fortsatte   sig   dybt  ind  i  Lungen    og  til  Pleura,    Muskel- 
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stykker  og  Blod-  eller  Fibrinkoaguier  endolig  Koldbrand, 
der  kunde  gribe  om  sig  lige  til  Udvikling  af  en  Pnf^umo- 
thoraz.  HYOr  vigtige  disse  Brbringer  ere  for  Theorien  om 
Metaataseme,  ligger  klart  for  Dagen ;  her  skolie  vi  dog  ind- 
skrænke 08  til  at  forfdlge  de  Cirknlationsforstyrrelser,  de 
fcfi^JelGge  Arter  af  Proppe  konne  medfore«  Disse  kunne 
være  forskjélKge,  eftersom  Proppene  forekomme  i  Vener 
eller  i  Arterier,  ere  dannede  paa  selve  Stedet  (aolocklhoneD 
eller  ere  indvandrede  Cm^lastatiske). 

Thromboåe  i  Vmeme  forlober,  saalænge  den  ikke  bar 
tilveiebragt  Obstruktion  af  Karkanalen,  som  oftest  uden  alle 
SygdomSyRringer,  med  mindre  det  skulde  være  en  let  be- 
tændelsesagtig  Tilstand  i  Karvæggen,  saaledes  som  man  un* 
dertiden  kan  see  paa  betændte  Varices  eller  Hæmorrhoidal- 
knuder.  Ogsaa  den  fuldstændige  Obstruktion  kan  fprlobe 
ganske  ubemærket ,  naar  der  er  tilstrækkelig  vide  Anasto- 
moser  tilstede,  gjennem  hvilke  Sidekredslobet  snart  kan 'ud- 
vikle sig,  eller  naar  Thrombosen  indtræder  i  en  Forbindel- 
sesgrenj  f.  Ex.  i  Mediana  eller  de  talrige  Hellemgrene  af 
Plexus  vesiealis,  uterinus  o.  s.  v.  der  ikke  ere  nodvendige 
for  Cirkulationen.  Deo  Omstændighed,  at  de  finere  Vener 
sædvanligvis  ere  frie,  hjælper  særdeles  meget  til  Sidekreds- 
lobets  Istandkommen,  saa  at  i  det  Hoieste  en  let  Omfindt- 
lighed  og  Haardhed  antyder  Forandringen  paa  overfladisk 
liggende  Vener«  Er  det  de  dybere  Vener,  der  ere  Sæde 
for  Thrombosen,  saa  foregaaer  Sidekredslobet  sædvanligvis 
gjennem  de  overfladiske  og  Hudens  Kar^  saa  at  den  til 
disse  frmiikomne  forogede  Blodtilstromning  og  Udvidning, 
der  undertiden  kan  stige  til  en  formelig  Cyanose,  afgiver 
el  yderiigere  diagnostisk  Holdepunkt. 

^  Sidekredsldbet  utilstrækkeligt,  hvilket  navnlig  bliver 
Tilfældet,  naar  de  storre  Kollatcralgrene  selv  ere  Sæde  for 
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Obstruktionen,  saa  opstaaer  snart  det  saakaldte  smertefulde 
Oedem  CPhlegmasia  alba  dolens)  eller  den  frie  Hydrops. 
Ved  den  •  alt  bestaaende  Blodsstandsnings  Tiltagen  udvikler 
sig  forst  de  hoiere  Grader  af  venos  Hyperæmi  (Cyanose;), 
hvis  ydre  Phænoméner  ofte  meget  hurtig  skjules  ved  Ud- 
trædelsen af  seros  Vanske  fra  Karrene ,  saa  at  navnlig  de 
overfladiske  Dele  antage  et  blegt,  anæmisk,  hvidt  og  tillige 
deigagtigt  og  halv  gjennemsigtigl  Udseende.  Pdrst  lærte, 
man  denne  Affektion  at  kjende  hos  Barselkoner  paa  Under- 
ex  tremite  terne,  hvor  man  allerede  tidlig  erkjémMe  dens  Af- 
hængighed af  en  Veneobliteration  (Velpeau,  Davis) ;  senere 
fandt  man,  at  det  forholdt  sig  ligedan  ved  Pblegmasia  allra 
dolens  non  puerperalis  hos  Pbthisikere,  Kræftsyge  og  ka- 
kechtiske  individer  overhovedet,  og  kom  endelig  til  en  klar 
Anskuelse  af  denne  Tilstands  Oprindelse  i  Almindelighed. 
Smerten  viser  sig  sædvanligvis  kun  efter  Lobet  af  de  ob- 
struerede Vener,  naar  de  ligge  overfladisk,  og  optræder  som 
et  af  Obstruktionen  afhængigt  sekundært  Phænomen*^  men 
kan  ogsaa  ganske  hnangle.  Hyppigst  Indtræder  den  hvor 
de  obstruerede  Vener  ligge  ved  Siden  af  Nerver,  f.  Ex.  paa 
Cruralis  tæt  under  Ligam.  Poupartii,  og  her  er  det  rimelig- 
vis Stramningen  ved  den  udvidede  Venes  Tryk  saavelsom 
ved  Sidegrenenes  Hyperæmi,  der  indvirker  paa  Nerven.  I 
ethvert  Fald  er  Smertefornemmelsen  et  underordnet  Phæno- 
men  ved  Oedemet.  Dette  sidste  forekommer  paa  Underex- 
tremiteteme  oft«  ved  Obstruktion  af  V.  cruralis,  undertiden 
ogsaa  ved  Obstruktion  af  Saphena,  der  dog  let  kan  fortsætte 
sig  over  i  V.  iltaca,  ja  i  V.  cava;  paa  Overextremiteterne 
ved  Thrombose  i  V.  brachialis ,  paa  Oiet  ved  Thrbmbose  i 
V.  ophthalmica,  paa  Penis  i  V.  dor^lis  penis.  I  de  indven- 
dige  Dele,  f.  Bx.  ved  Thrombose  afPortaaren  ifdlgeCirrhose 
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af  Leveren  (fibres  Degeneration  og  deraf  fdlgende  Sammen- 
snoring)  er  det  Asciles,  der  hurtig  udvikler  sig. 

De  serose  Udlrædninj^er  foregaae  i  Egnen  af  Haarkar- 
rene  og^  Venernes  Rddder,  derfor  kan  Oedemets  Sæde 
ligge  langt  borte  fra  Thrombosens  Sted.  De  opstaae  aaben- 
barl  ved  Forsterkelsen  af  Sidetrykket  gjennem  den  spændte 
og  fortyndede  Membran,  idet  Arterierne  stedse  tilfore  nyt 
Blod,  og  den  ndsvedte  Vædske  bestaaer  overveiende  af  Vand 
med  Indhold  af  Salle.  Ernæringen  lider  derved  i  Begyn- 
delsen ingen  synderlig  Forstyrrelse.  Men  naar  tillige  ydre 
Irritamenter  indvirke  paa  Delen^  eller  Processen  trækker 
meget  i  Langdrag,  idet  Sidekredslobet  heller  ikke  gjenop-- 
rettes  senere  hen,  saa  opstaae  virkelige  Brnæringsforstyr- 
reiser,  navnlig  meget  ofte  fibros  Fortykkelse  i  Delene,  og 
disse  Forstyrrelser  kunne  let  antage  en  betændelsesagtig 
Charakter  (Oedema  calidum).  Da  viser  sig  sædvanFigvis  en 
diffus  Rosen^  der  kan  forlobe  med  Blæredannelse,  purulent 
Infiltration  (diffus 9  phlegmonos  Betændelse),  Affektion  af 
nærliggende  Lymphekirtler,  endog  gangrænds  Destruktion  af 
Delene,  især  under  Form  af  den  hvide  Brand.  Disse  ere 
de  Tilstande,  som  man  ogsaa  finder  ved  de  fleste  Betændel- 
ser hos  Barselhoner,  og  mange  Epidemier  af  den  erysipe* 
latose  Barselfeber  udvise  en  stor  Tilbdielighed  til  Kompli- 
kation af  lokal  .Erysipelas  med  Thromboser  og  Vattersot  i 
Delene«  Det  er  endvidere  de  Tilfælde,  man  pleier  at  paa- 
beraabe  sig,  naar  man  bar]  beskrevet  Veneobstruktionens 
Overgang  i  Brand« 

Men  de  Erfaringer  man  har  anfort  til  Stdtte  for  den 
Mening,  at  Koldbrand  kan  være  en  direkte  Folge  af  Vene- 
obstruktion ere,  som  Cruveilhier,  Virchow  o.  Fi.  have  godt- 
gjort, ikke  bevisende.^  Paa  Underextremiteterne  kan  man 
navnlig  ofte  iagttage  Tilfælde  af  Thrombose,    der  strækker 


sig  fra  Skinnebenets  Vener  lige  op  til  den  nederste  Hulaare, 
saa  at  der  neppe  kan  være  Tanke  om  noget  Koiiateralkreds- 
iob,  og  hvor  man  dog  ikke  bemaerker  Andet  end  Oedemet. 
Dette  Forhold  forklares  rimeligvis  deraf,  at  Obstruktionen 
ikke  strækker  sig  ind  i  Venernes  fineste  Begyndelsesgrene, 
med  mindre  ogsaa  Arterierne  til  samme  Tid  ere  obstrne-. 
rede. 

Derimod  indtræder,_xed  meget  langvarig  Bestaaen  af 
Obstruktions-Oedemer  efterhaandea  en  stedse  tiltagende  For- 
tykkelse saavel  af  Huden  som  af  alle  til  Bindevævet  hen<- 
liorende  Væv,  Seneudbredninger,  Bindevævet  mellem  Musk- 
lerne^ Benhindep,  der  i  sin  hoieste  Grad  faaer  Navn  af 
ElephiMiiasiå.  Man  iagttager  dette  paa  Overextremiteterne 
især  ved  kræflagtige  Svulster  i  Axelkirtlerne,  der  medfore 
Obstruktion  af  Arm  venerne,  ved  store  Skinnebenssaar,  der 
bindre  Blodstromningen  i  od  venerne. 

Endelig  maae  endnu  omtales  Blddninger,  der  kunne 
vise  sig  i  de  hoieste  Grader  af  Blodstandsning  ved  Obstruk-- 
tion.  Man  finder  disse  konstantest.  ved. TJ^^ 
nens  Sinus  tilligemed  Hyperæmi  ogOedem  i  Pia  mater;  dog 
forekomme  4e  ogsaa  paa  andre  Steder.  Forst  ligge  de, 
som  man  kan  overbevise  sig  om  ved  Obduktioner,  Indenfor 
Karrenes  Binde vævshinde;  senere  udbrede  de  sig  i  Karske- 
den, i  det  nærliggende  Bindevæv,  ja  langt  ind  i  de  nærlig- 
gende Dele,  navnlig  Musklerne.  Saaledes  fandt  Virchow  i 
Liget  af  en  Typhuspatient  en  betydelig  hæmorrbagisk  In-^ 
filtration  under  Bughinden  og  i  de  dybere  Lag  af  det  sub- 
kutline  Væv,  saavel  som  i  Musklerne  og  det  dem  omgi- 
vende Bindevæv  paa  den  nederste  Del  af  forreste  hoire 
Bugvæg,  som  Folge  af  Thrombose  i  V.  iliaca  ext,  epiga- 
strioa  og  cruraiis,  medens  en  samtidig  roere  begrændset 
Thrombose  i  venstre  V.  iliaea  communis  kun  havde  røedfort 
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en  obelydelig  Blodning  i  Bindevevsskeden  og  Vævet  onder 
Bughinden  ved  den  bagerste  Rand  af  overste  Rækkenaab* 
ning.  Ved  saadanne  Folger  niaa  Blodatandaningen  bnve 
naaet  en  meget  hoi  Grad,  hvilket  kun  er  muligt,  hvor  en 
storDel  af  KoUateralgrenene  tillige  ere  obstruerede, 

Thrambose  i  Arterierne  er  meget  hyppig  et  deutero- 
pathisk  Phænomen,  især  af  Koldbrand  og  Ulceration.  Naar 
en  Del  bliver  gangrænds,  coagolerer  for  det  meste  Blodet  i 
de  tilforende  Kar  i  Retning  fra  Peripherien  til  Centrum. 
Rigtignok  bar  den  Omstændighed,  at  man  fandt  de  til  gan- 
grænose  Partier  f.  Ex.  af  Longen  f6rende  Blodkar  obstrue- 
rede, ofte  foranlediget  den  omvendte  Slutning,  at  Obstruk- 
tionen var  Aarsag  til  Koldbranden,  men  dette  er  ikke  til- 
fulde begrundet.  For  Cirkulationen  bliver  kun  den  Art 
deuteropathisk_  TbroffLbose  af  Betydning,  hvor  -  hvad  rig- 
tignok sjeldent  er  Tilfælde  —  et  gangrændst  Parti  st6der 
op  til  en  storre  Arterie  og  efterhaanden  bevirker  en  saadan 
Fcnrandring  i  dens  Vieg,  at  der  indvendig  paafdiger  en  Koa- 
gulation af  Blodet.  Svulster  kunne  foraarsage  meget  bety- 
delige Forsnevriflger  af  Arterier  ved  Tryk,  men  medfore 
hoist  sjelden  egentlig  Tilstopning  af  dem,  hvilket  man  navn- 
lig  kan  overbevise  sig  om  ved  de  undertiden  saa  overor- 
dentlig store  retroperitonæale  Svulster,  der  forskyde,  frem- 
træuge,  omgive  de  store  Underlivsarterier,  uden  at  medfore 
Andet  end  Forsnevning*  af  dem.  De  vigtigste  Former  ere 
de  ved  den  saakaldte  atheromatdse  Proces  bevirkede  Thrombi 
og  de  indvandrede  Proppe  (Emboli). 

Defdrstejuinne  paa  en  dobbelt  Maade  foraarsage  en 
Afbrydelse  af  Karreta  Lumen.  Enten  opstmer  der  en  Sam- 
menvoxning  af  Karret,  idet  der  afsætter  sig  paa  de  forkal- 
kede, undertiden  arformel  indskrumpne,  fortykkede  Steder 
af  Væggen  Fibrinlag,  der  ganske  udfylde  det  allerede  for- 
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rierjie),  elier  der  daiuier  sig  paa  de  ufuldstændige  Thrombi, 
hvad  enten  de  sidde  paa  den  lige  Plade  eller  i  UdTidninger 
af  den  (partielle  Aneurismer),  efterhaanden  Fortsættelser  i 
Retning  af  BladstrommeDv  <ler  ligge  langs  op  til  Karrets 
ene  Væg  og  her  kunne  stoppe  for  Mundingen-  af  mindre 
eller  storre  Grene.  Saaledes  kan  man  finde  i  Aorta,  at  4em 
fortsatte  Prop  ikke  blot  dækker  AaJraingen  ind  til  mindre 
Grene  t  JBx.  Interko&talartert^rne,  men  endog  til  storre 
Stommer,  t  Ex.  Mundingen  af  Art.  Hiaca  commmiis. 

ObstrukHon  øf  Arterierne  ved  autochthane  Thrombi 
adskUler  $ig  fra  TUstøpAtng^  af  dent  ved  indptmdrede  Emv 
boii  fornemmelig  dereed^  at  Sygdomåyttringeme  i  sidste  TU^ 
fælde  indtrmde  saa  pludselig.  Hror  lokale  Fofaodringer  i 
Karvæggen  ere  Aorsag  til  Thrombosen,  pleier  sædvanliges 
en  Forsnævring  af  Karret  at  gaae  forud  for  den  fuldstæn-^ 
dig^  Tillukning  af  dets  Lumen,  og  der  ka«  da  imidlertid 
langsomt  aabne  sig  kollalerale  Veie,  saa  at  Faren  ved  Ob- 
struktionen derved  mere  eller  mindre  forebygges.  Rigtig- 
nok lider  denne  gunstige  Folge  ofte  igjen  et  Afbræk  derved, 
at  Sygdommøn  i  Karrets  Vægge  ogsaa  fortsætter  sig  til 
Kolbiteralgren^ine,  og  der  kan  derfor  ogsaa  indtræde  et 
meget  ubeldigt  Udfald,  selv  ved  den  langsomme  UdviUing 
af  Xilstandeiiu  Imidlertid  ere  dog  stedse  S|rgd«mspbæB!Nnet- 
nerne  ved  Emboliga  langt  nJyiHrlig^re,  paa  Gmnd  af  Btod«- 
s^rommens  pJvd^elige  Afbrydning  eller  Forjusdskielse,  ja  de 
kunne  medfore  dieblikkcitig  Livsfare« .  hvilket  jo^pe  Jiogeo- 
sinde  yil  ^kee  v^d  4e^  émfH^e  Thro^nbo^e«  Saalades  indtræ- 
dei*  ve^l  Eroboti  i  Hjerneerlerieriie  fiVrnptomirr  øf  Apo|»lexi, 
ved  fimboli  i  Lungeai'terierjne  Siuffokatiottstilfælde,  »ndeirliden 
i  den  fulminai^ta  Foiin.  Og^aa  d^n  >pladselig^  Obsåruktion 
af  Hjertets  firandsarterier  synes  at  betinge  <en  ekjtt  Lamhed 
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af  Orgaoel,  som  de«  h6ioaie  Gr»d  af  den  «aakaldle  Anflfina 
pecloris,  ligesomi  ofsaa  Underbiodfaig  af  Krandaartarien  be- 
virker en  hurtig  indtrædende  Sviekkelae  af  Hjerleta  Bev«« 
gelser  og  meget  tidlig  Ophor  af  dem. 

Hvad  del  neat  kommer  an  paa  ved  Udviklingen  af  Ar« 
lerieohatruk&ioneiia  Folger,  erMuHgheden  af  ei  Sidekred$Ubf 
aom  især  Craveilhier  har  viist  ved  en  Rjekke  Foraog.  Har 
et  Kar  talrige  Anaalomoser,  saa  kan  en  Udjævning  snart 
tUveiebringes,  uagtet  Obstraktioneosstdrre  Omfang;  indtræf* 
fer  Tilstopningen  i  et  Kar,  der  er  meget  isoleret  paa  sin 
U4bredniAgsph«re,  saa  ar  neppa  nogen  Udjævning  molig. 
Hen  éet  samnye  bliver  ogsaa  Tilfældet,  naar  tilligemed  Ho- 
vedstammen de  vigtigere  Sidegrene  ere  tilstoppede.  Saale* 
des  blive  Phænomenerne  af  Emboiien  meget  forskjellige  alt 
efter  Ohstniktione.ns  Sæde  og  efter  Antallet  af  Emboli,  thi 
fra  den  samme  primære  Thrombus  kan  efterbaanden  eller 
ogsaa  paa  engang  flere  Stykker  afloses  og  gaae  over  i 
Blodstrommen,  saa  at  enten  det  ene  Kar  eHer  det  andet 
elier  flere  samtidig  med  hinanden  blive  tilstoppede.  Saa«- 
ledes  har  navnlig  Virchow  gjort  opmærksom  paa,  at  den 
mere  lige  Jkiigang  af  Art.  iliaca  sinistra,  der  ikke  forstyrres 
ved  Krydsning  med  nogen  Vene,  netop  bevirker  at  delle 
Kar  hypp^ere  optager  vandrende  Proppe,  og  BuUe  har 
bemæirketø  at  og«ffU  den  mere  Ijge  ReUiing  af  Carolis  sini- 
stra  i  Modsætning  tUAnonyma  syqes  at  betinge  ei  lignende 
Forhold.  Vjrchows  Experimenler  have  endvidere  viisl,  at 
ved  at  indbriiige  flere  Proppe  med  læggere  Mellemrum  fores 
de  dog  meget  let  alle  i  de  samme  Kar.  Overensstemmende 
heicmed  iagttog  han  flere  Gange  bos  Mennesker,  hvorledes 
i  Begyndelsen  mindre  Brudstykker  af  Hjorteklapperne  til* 
stoppede  mindre  Arterier  paa  Foden  eller  Skianebenet^  indtil 
efterhaanden  storre  Stykker  losnedes,  og  de  store  Stammer 


40 

paa  Laarbenet  tilstoppedes.  Her  blivef  da  det  neppe  aab^ 
nede  Sidekredslob  igjen  afbrudt,  og  Forstyrrelsen  i  Kreds- 
Idbet  naar  sin  hoieste  Grad. 

Den  umiddelbare  Folge  af  Arterfeobstruktionen_ er  De- 
tens Blodtomhed  i  Forbindelse  med  Kongestion  til  Kollate- 
raigrenene,  kun  at  Blodtomheden  her  kan  naae  øn  ulige 
hoiere  Grad,  end  det  ellers  nogetsteds  er  Tilfældet.  Bleg- 
heden ( Anæmi)  og  Kulden,  Omfangsformindskelsen  og  Slap- 
heden CCoIlapsvs)  blive  saa  betydelige,  at  Delene  antage  et 
kadaverost  Udseende,  der  bliver  saa  meget  mere  fremtræ- 
dende, som  der  sædvanligvis  snart  hermed  forbinder  sig  en 
betydelig  Formindskelse  i  Funktionerne  (Kadaverisation). 
Disse  Phænomener  iagttages  naturligvis  kun  hvor  det  er 
udvendige  Dele,  navnlig  Extremiteterne  der  angribes,  me- 
dens indvendige  Dele  kun  afgive  Yttringer  af  Funktionsfor- 
styrrelsen ;  denne  er  desto  betydeligere,  jo  vigtigere  en  Funk- 
tion den  blodtomme  Del  skal  opfylde,  og  jo  noiere  denne 
er  knyttet  til  det  arterielle  Blods  hyppige  Fornyelse,  den  er 
derfor  ogsaa  mest  fremtrædende  ved  Muskler  og  Nerver. 

Paa  Hjernen  har  man  allerede  i  længere  Tid  kjendt 
Virkningerne  af  standset  Blodtilforsel  efter  Underbinding  af 
Karotiderne,  foretaget  saavel  ved  Experimenter  som  i  chi- 
rurgisk  Oiemed.  Fornemmelig  iagttog  man  ikke  sjelden  efier 
Underbinding  af  Gardtis  communis  Hemiplegi  i  den  anden 
Side,  med  eller  uden  Konvulsioner,  sopor5se  og  komatose 
Tilstande,  ja  endog  Doden.  Endnu  tydeligere  viser  sig  F61- 
gerne  af  den  arterielle  Stroms  pludselige  Afbenyttelse  ved 
Inds^proitning  af  Kviksolv  i  Karotiderne.  Alierede  Magendie 
saae  efter  en  Indsproitning  af  200  Grammer  O  vj  3jj) 
oieblikkelig  indtræde  Tilfælde  af  Apoplexi,  og  efter  nogle 
Hinuters  Forlob  Doden  paafolge.  Tager  man  mindre  Kvan- 
titeter Qviksolv,  saa  bliver  Resultatet  mere  kompliceret,  idet 
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éer  fdrsi  indtrsBde  Konvulsiwer  og  leUniske  TilMde.  Ved 
Obstroktion  af  enibo.li?ke  Proppe,  fom  man  vanakelig  kaa 
eftergjore  ved  Forsog  paa  Dyr,  fordi  Karolidernea  Grene 
til  Hjernen  ere  forjmaa,  Yiser  sig  hos  Mennesker  en  endnu 
slorre  llani|[foldjghed  i  Symptomer,  idet  disse  bestemmes 
ikke  blot  ved  Fuldstændigheden  og  Hurtigheden,  hvormed 
Blodstrommen  afbrydes,  men  ogsaa  af  Obstmklionens  Side. 
Blodstrdmmen  kan  naturligvis  lettere  gjenoprettes,  naarTiU 
stopningen  finder  Sted  i  selve  Carotis  cerebralis,  end  naar 
den  træffer  dens  Grene;  i  forste  Tilfælde  ville  derfor 
Sygdomsphænomenerne  gestalte  sig  meget  forskjellig,  alt 
efter  de  hos  forskjellige  Individer  meget  ulige  Forhold  af 
Anastomqsen  paa  Hjemens  Basis.  ObsU'uktionens  sædvanligste 
Sæde  er  Art,  fossæ  Sylvii,  ogFolgerne  af  manglende  Blod- 
tilforsel  strække  sig  derfor  let  umiddelbart  til  de  motoriske 
Nervecentra,  navnlig  det  stribede  Legeme,  saa  at  Lamheden 
her  sædvanligvis  optræder  meget  akut,  som  oftest  med  for- 
bigaaende  BevidsUoshed,  under  Skikkelse  af  Apopleii.  Næ* 
sten  nden  Undtagelse  er  Lamheden  Arst  halvsidig,  og  det 
saaledes,  at  den  viser  sig  paa  den  Obstruktionen  modsatte 
Side,  saavel  paa  Extremiteterne  som  i  Ansigtet,  hvilken  sid- 
ste Omstændighed  ofte  meget  tydelig  adskiller  den  fra  Lam- 
heden ved  den  hæmorrhagiske  Apoplexi.  Hyppig  antager 
den  emboliske  Lamhed  en  blivende  Charakter,  da  Kollate- 
ralkredslobet  hinsides  Circolos  arteriosus  Willisii  kun  meget 
ufuldstændig  bringes  istand.  Andre  Gange  er  det  mindre, 
især  de  til  den  store  Hjernes  Hemisphæfers  Overflade  borende 
Grene  der  tilstoppes,  og  da  vise  sig  snarere  Forstyrrelser 
i  de  intellektuelle  Evner,  medens  Bevægelsesevnen  bliver 
uskadt.  Ved^n  længere  Bestaaen  af  Tilstanden  træde  der- 
hos Kongestioner  til  Kollateralgrenene  og  de  vendse  Hyper- 
æmier  i  det  samme  Parti  tydeligere  i  Forgrunden;   og  give 

Ufcskr.  for  Lager  3.  R.   25.  Bd.    Nr.  3.  2 
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sig  tilkjende  ved  heftige  SvindelaiiAild,   der  kunne  slige  til 
loldsiændig  Bevidsthedstab,  Dosighed,  Sapor  og  Coina;*0- 

Naar  Tilstopningen  træffer  Exiremietemes  Arterier,  blive 
Sygdomsyttringerne  stærkest  fremtrædende  i  Fdlelsesner« 
verne.  Der  advikler  sig  regelmæssigt,  ofte  som  eneste  og 
derfor  som  et  meget  skuffende  Symptom,  en  heftig  Neuralgi, 
der  paa  Grund  af  de  slidende  Smerter  hyppig  bliver  anseel 
for  simpel  rheumalisk.  Den  afhænger  for  en  Del  af  den 
direkte  Irritation  paa  Karvæggen  (Arteritis),  da  den  saa- 
vel  spontant  som  ved  udvendig  Tryk  viser  sig  heftig  især  i 
Forlobet  af  den  obstruerede  Arterie  og  navnlig  paa  Obstruk-« 
tionsstedet.  Hvad  der  endnu  mere  bidrager  dertil,  er  Tryk-^ 
ket  af  den  udvidede  Arterie  og  dens  Grene  paa  Nerveslam« 
merne,  saa  at  man  ved  en  betydelig  Forogelse  af  Trykkel 
er  istand  til  at  fremkalde  heftige  Smerter,  der  straale  lid 
til  de  yderste  peripheriske  Nerveudbredninger.  At  det  ikke 
er  den  efterhaanden  fremskridende  Mortiikation  af  Nerverne, 
der  fr-emkalder  Smerten ,  folger  af  den  Omstændighed,  at 
Neuralgien  ogsaa  vedfarer  en  Tidlang  efter  fuldstændig  Re- 
stitution af  Kredslobet.  Ofte  er  hermed  forbundet  en  megel 
foFdget  Omfindtlighed  af  Huden,  der  kan  stige  til  den  hoie- 
steGrad  nf  Hypetæsihesiy  især  i  Tilfælde,  hvor  der  optræde 
Tegn  paa  en  sekundær  Hyperæmi.  Den  egentlige  Polelses- 
sands  forandres  meget  tidlig,  Delene  blive  sldve,  blive  Sæ- 
det for  Paræsthesier,  Stikken  og  Prikken,  Myrekryben,  til- 
sidst  opstaaer  den  egentlige  Anæsthesi,  med  Polelse  af  Tyngde, 
Ubevægelighed  og  Bortdoen.  Ved  Siden  heraf  kan  dogHy- 
peræthesien  og  Neuralgien  vedblive  at  bestaaé  uforandrede, 


*}  Et  Par  interesBante  Exempler  paa  Emboli  i  Hjernens  Arterier  beskri« 
Tes  i  Hospitalsmeddelser  2.  R.  1.  Bd.  pag.  316  i  en  Afhandling  af 
Brfinniche:  „Bidrag  til  Læren  om  Emboli.^ 


saa  at  f.  Ex«  Tæerne  ere  fdlelsesidse  og  Løggen  byper- 
æstbeli^k,  idet  der  i  hine  er  en  fuldslændig  Anæmi ,  i 
denne  kollaterel  Blodlllforfiel,  og  man  ved  Bevarelse  af 
Exlremiteten  eller  ved  Kompreeaion  af  Obstruklionastedel 
kan  fremkalde  nlaalelige  Smerter  i  de  folebealose  Tæer. 
Mangengang  begjfnder  Køkken  af  disse  Phønomener  ganske 
i  et  Nu,  Patienten  fornemmer  den  pladselige  Standsning  af 
Blodtilforsel  som  et  Ryk,  som  om  Delen  blev  revet  af  Led; 
umiddelbart  efler  et  saadant  Anfald  indtræder  da  Palslds- 
heden,  den  stnndom  marmoragtige  Kalde  og  den  dvrige 
Groppe  af  Symptomer.  Dertil  slotler  sig  i  meer  eller 
mindre  Grad  Betægelamhedj  der  andertiden  indledes  ved 
krampeagtige,  yderst  smertefulde  Tilstande,  og  ndstrøkker 
sig  til  alle  Lemmets  Maskler,  medenft  den  cerebrale  Para- 
lyse efter  Obstraktion,  som  Erfaring  har  viist,  i  flere  Aar 
kan  bolde  sig  kun  til  Strækkemusklerne  og  ledsages  af  per- 
manent Sammentrækning  af  Boiemusklerne.  Men  i  Reglen 
er  ved  periphertske  Obstruktioner  Paralysen  mindre  adviklet 
eiHl  Anæsthesien,  hvilket  tildels  beroer  derpaa,  at  Musklerne 
oHe  endnu  ligge  indenfor  den  endnu  aabne  Del  af  Kar- 
systemet, og  kan  Senerne  ere  indbefattede  i  det  obstruerede 
Parti,  for  en  Del  ogsaa  derpaa,  at  de  motoriske  Nerver 
afdde  fra  Centrom  til  Peripberien,  de  sensitive  omvendt 
Omvendt  er  ved  Obstraktion  af  Hjernearterierne  Sensibili« 
teten  ofte  abeskadiget,  medens  Paralysen  er  fuldstændig. 

I  Organer,  der  ere  fattige  paa  Nerver,  kunne  selv  be- 
tydeligere Arteri^Milstopninger  finde  Sted,  uden  at  der 
umiddelbart  deraf  opstaaer  noget  Symptom,  der  tilkjende- 
giver  dette«  Saaledes  er  opaatvivlelig  dette  almindeligst 
TilGe&Idet  ved  de  saa  hyppige  Obstruktioner  af  Lunge^ 
arterierne.  Naar  nemlig  Tilstopningen  er  indskrænket  og 
beliggende  saaledes,  at  der  endnu  bliver  mange  Lungekar 
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permeable,  gjennem  hvilke  Blodet,  om  end  noget  raskere, 
kan  trænge,  saa  kan,  som  Virchow  ogsaa  har  viist  ved  de 
omtalte  Kautschuk-Forsog,  en  saadan  Tilstopning  bestaae 
uden  tiogen  væsentlig  Indskrænkning  i  det  almindelige  Blod-^ 
kredslob,  og  ingen  mærkelige  lokale  eller  almindelige  Syg- 
domyttringer  indtræde.  Proppen  undergaaer  da  senere  en 
gunstig  Forvandling,  saasom  Organisation  til  Bindevæv  eller 
Kanaliculidation,  og  den  normale  Tilstand  gjenoprettes.  Men 
er  Emjbolos  saa  stor,  at  den  tilstt)pper  selve  Ljingeiirlerien 
eller  dens  Hovedgrene,  eller  skeer  der  i  kortere  Tid  en 
Indvandring  af  fiere  Proppe  efter  hverandre,  der  saaledes 
efterhaanden  komme  til  at  tilstoppe  den  storste  Del  af 
Lungearteriens  Gebet,  saa  indlræde_ alvorlige^  Sygdoms- 
phænomener;  i  forste  Tilfælde  pludselig  Dod,  som  af  A&- 
phyxi,  i  _sidste  gjentagne  Paroxysmer  med  Ængstelse 
Aandenod,  kold  Sved,  Pulsloshed,  Besvimelse,  konvulsive 
Bevægelser,  der  tilsidst  kunne  ende  med  Doden.  De  pri- 
mære Fibrinkoaguler  findes  da  næsten  altid  i  Underextre- 
miteternes  eller  Bækkenets  Vener,  hvor  Karrenes  Omfang 
tillade  Dannelsen  af  store  og  lange  Thrombi,  hvis  Indtræden 
i  Lungearterien  er  istand  til  at  tilstoppe  Hovedgrenen  af 
samme;  og  Losningen  af  dem  lader  sig  ofte  henfore  til  en 
forudgaaende  stærkere  Bevægelse  af  Patienten.  Af  denne 
Aarsag  betinges  vist  ikke  sjelden  pludselige  Dodsfald  i 
Barselsengen  *).  Symptomerne  af  Suffokation  og  Aandenod 
ere  her  af  en  overveiende  Heftighed  i  Forhold  til  de  ne- 
gative Resultater  af  Auskultationen  og  Perkussionen  saaveU 
som  til  Indaandingens  Frihed,  medens  Pulsens  Svaghed, 
Kulden  i  de  ydre  Dele,  Haskelsvækkelsen  og  »Hindringen 
for  Hjertets  Bevægelser  ere  tydelig  fremtrædende,  Panum**3 

*)  Hecker:  Deutsche  Klinik  1855.   Sept.   Nr.^6. 
«•)  Bibliothek  for  Læger,  Januarsheftet  1856. 


45 

har  Tiist,  at  den  pladaelige  Ddd  ved  Emboli  i  Luagearterien 
ikke  opsiaaer  primært  ved  en  pludselig  Afbrydelie  af 
Bespirationens  Ckeraiame,  ved  Iltmangel  (raffokalivt),  men 
ved  det  centrale  Nervesystems  Lamning,  der  skyldos  den 
i  samme  pladselig  indtraadte  Mangel  af  Blodlilfdrsel,  nden 
hvilken  saavel  Hjernen  som  Rygmarven  oieblikkelig  ophirer 
at  fangere. 

Vi  gaae  nn  over  til  ai  fremstille  de  dybere  Forandringer^ 
Emæriai^orslyrrebery  som  konne  fdlge  af  Embolien. 

(SlaUet.) 


LægemOdet  i  Roeskilde  i  Aaret  1856* 

Efter  den  paa  Modet  i  Roeskilde  i  1854  tagne  Bestem- 
melse bliver  Provindsiallægernes  6te  Mode  afholdt  samme- 
steds den  1ste  September  d.  A.  De  ærede  Læger,  som 
maatte  ville  deltage  deri  og  have  Meddelelser  at  gjore,  be- 
des derom  at  underrette  undertegnede  Formand,  senest  in- 
den Juli  Maaneds  Udgang. 

Il  estyed  d.  28de  April  1856.  Hoegh-Guldberg. 


BekjendtgjOrelse,  Lægernes  Hjælpeforening  ved- 
kommende. 

Til  Underretning  for  de  ærede  hidtilværende  Medlemmer 
af  Selskabet:  ^en  Hjælpefbrening  til  Undersdttelse  for  træn- 
gende, især  aldrende  og  svagelige  danske  Provindsiallæger^ 
tjener:  at  jeg,  efterat  Hr.  Etatsraad  Hansen  ved  Doden  var 
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afgaaet,  ogf  Hn  Overlæge  van  Deara  var  adtraadt  af  aelve 
Selskabet,  ifdlge  de  resterende  Direkteorers  Onske  som 
Formand  har  overtaget  Ledningen  af  Selskabets  Anliggender, 
og  at  jeg  i  den  Overbevisning,  at  denne  for  Tiden  kun 
kan  og  bor  akee  i  Overensstemmelse  med  de  ældre  Sta- 
tttter  C^f  Ilte  September  1835)  og  de  Bestemmelser,  der 
bleve  vedtagne  paa  Generalforsamlingen  den  5te  Jnni  f.  A., 
har  foranstaltet  selve  Direktionen  suppleret  med  2  nye 
Medlemmer:  DHrr.  Overlade  Clemmensen  og  praktiserende 
Læge  Gjersing,  og  ligeledes  de  extraordinaire  Heddirek- 
tourers  Antal  suppleret  med  Hr.  Overlæge  Hedemann  i  for- 
nævnte Overlæges  Sted;  hvilke  Rerrer  alle  modtage  de  paa 
dem  faldne  Valg. 

Sagen  angaaende  Hji^lpeforeningens  fremtidige  For- 
maal  og  Organisation,  der  endnu  ikke  var  ganske  uddeba- 
teret iblandt  Direktionens  ældre  Medlemmer,  da  Etatsraad 
Hansens  Dod  indtraf,  og  som  paa  Grund  deraf  og  flere 
forudgangne  Omstændigheder  var  geraadet  i  Standsning, 
vil  endnu  idag,  forsynet  med  samtlige  Bilag  og  en  af  Sel- 
skabets Bogholder,  Hr.  Landsoverretsassessor  Obelitz,  for- 
fattet  niotivetet  Fremstilling  af  alle  de  indkomne  Forslag, 
paany  blive  sat  i  Cirkulation  iblandt  Direkteurerne  og  Med- 
direkteurerne,  og  Voteringen  forhaabentligen  fremmet  med 
saadan  Hurtighed  ^  at  det  endelige  Resultat  i  Form  af  en 
Direktionsbeslutning  kan  blive  oflentliggjort  i  Ugeskrift  for 
Læger  inden  September  Haaneds  Begyndelse. 

Nefltved  d.  7de  Juli  1856.  Hoegh-Guldberg, 

p.  t.  Hjælpeforeningens  Formand. 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  24de  Jani  til  Tirsd.  d.  Isle 
Juli  1856  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra 
Lægerne  i  Kjobenhavn  323  Tilfælde«  Disses  Fordeling  var 
folgende: 

ta  FrL  lén.  Umuimiåu.  Savai. 


Af  Diarrhe  .    . 
Cholerine   •    . 
Mæslinger  •    • 
Koldfeber    •    . 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Faaresyge  .    . 
Kighoste      .    • 
Rosen  .... 
Barselfeber     . 
Inflaenxa    •    •    . 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste   . 
R5dlinger  •    .    . 
Vandkopper   •    . 


12  16  20 

6  8  4 

1  »  11 

44  22  19 

19  21  3 

5  1  1 

1  3 


9 
9 

2 

9 
9 
9 


9 

.  18 

9  13 

.  1 

,  23 

»  » 

.  2 


1 

5 

ff 
1 


» 
6 
I 

• 
3 

» 
3 


63 

19 

17 

85 

44 

7 

4 

24 

2 

1 

27 

1 

26 

» 
1 
2 


90 

82  116 

35 

323. 

Diarrke.  Cliol. 

ImI. 

Uii   Gaslr.F. 

ligk. 

Inl. 

SkrlA. 

Ny  By  .    .    .10 

8 

6 

20      10 

3 

7 

H 

Gamle  By  .    .  ^  32 

7 

3 

34      18 

7 

8 

8 

Nyboder     .    .      « 

» 

» 

1        2 

2 

» 

» 

ChristianshaTn     18 

4 

7 

5      11 

1 

12 

4 

Udenbyes   .    .     3 

» 

1 

25        3 

11 

» 

3 

63      19     17     85      44      24      27      26. 
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Af  de  ovenstaaende  Koldfebre  ere  3  Recidiver. 
Blandt  Ciiolerinetilfældene   anfores  enkelte  som  meget 
stærlee,  men  tillige  som  opstaaede  af  Diætfeil. 


Ved  en  Forglemmelse  ere  4  Tilfælde  af  Mæslinger  hos 
Born  paa  Christianshavn  udeladte  for  Ugen  fra  17de  ti 
24de  Jani. 


Lister  ere  modtagne  fra  74  Læger. 


VdBæviielser.  Under  26de  Juni  har  Us.  Maj.  Kongen  allernaadig$t 
resolveret:  SOetatens  Stabslæge,  Prof*  Dr.  med.  F.  V.  Mansa  entlediges 
i  Naade  fra  Overlæijfeposten  ved  SOetatens  Iste  Division  med  de  ham 
efter  Pensionsloven  tilkommende  Vartpenge  eller  Pension ,  samt  tillægget 
derhos  allernaadigst  Etatsraads  Charakter  med  Rang  i  3die  Klasse  Nr.  9; 
Overlæge ,  Dr.  med.  H.  O.  C.  Sommerfeldt  indtræder  i  ældst  Overlæge- 
gage 1400  Rd.  aarlig;  de  charakteriserede  Overlæger  C.  MAllertz,  og 
P.  L.  Seidelin  udnævnes  allernaadigst  til  Overlæger  med  resp.  120O  og 
1000  Rd  aarli^r  i  Gage ;  Underlægerne  J.  <€.  Krieger ,  J.  G.  G.  Courlfinder 
og  C.  W.  Hornemann  indtræde  i  de  tre  ældste  Underlægegager,  resp. 
650,  600  og  550  Rd.  aarlig;  charakteriseret  Reservechirtirg  L,  Clementsen 
udnævnes  allernaadigst  til  Underlæge  med  550  Rd.  aarlig  i  Gage ;  Under- 
læge A.  L.  Bech  tillægges  i  Gage  500  Rd.  aarlig,  og  Lægerne  H.  Wellejus 
og  W.  Topp  udnævnes  allernaadigst  til  Underlæger,  hver  med  500  Rd. 
aarlig  i  Gage;  — for  samtlige  Underlægers  Vedkommende  under.  Betin- 
gelse af,  at  de  forpligte  sig  til  at  modtage  Udkommando  tiisdes. 

(Dept) 

Litteratur.  Om  Tændernes  Udvikling  og  Bygning  hos  Pattedyrene. 
Af  A.  Hannover,  Dr.  med.,  Prof.  (Særskilt  Aftryk  af  det  Kgl.  Videnska- 
bernes Selskabs  Forhandlinger.  1856.)  En  forkortet  Bearbeidelse  af  en 
stfirre  Afhandling,  der  om  kort  Tid  vil  udkomme  in  extenso  paa  Tydsk 
i  Nova  acta  acad.  cæs.  Leopold  nat.  cur.  Vol.  XXV,  P.  IL 


C.  A.  Reitzels  Bo  og  Arvinger. 
Trykt  !  BImco  Lanos  Boftrykkeri  ved  F.  S.  Kulile. 
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Ugeskrift  for  Læger* 

2^«°  Række  XXV.  Nr.  4 — 5. 

Redigeret  af  Dr.  Hempel  og  Dr.  Engelsted. 

Indbold  :  Om  Tbrombot«  99  Eaboli.  D«  ny«  VdncyaeUw  i  ■ariaeBt  Lageetal.  AkUe  Sj-f- 
dpmstilffflde  i  den  »ydTeiilige  Del  af  SJølland.  U(eDUi(e  øpidcaniake  Sygdoflanie  i 
ijydbaahavn.     KonniMion.     LiiUratar.      Vakance. 


Om  Thrombose  og  Emboli. 

(Sluttet) 


Uagtet^  nu  saa  betydelige  Funktionsforstyrrelser  optræde  som 
umiddelbar  Folge  af  Emboili  og  Propdannelse  i  Arterierne, 
saa  kan  dog  Kollateralkredsldbet  i  kort  Tid  udvikle  sig  til  den 
Grad,  at  Delene  under  Obstruktionsstédet,  Ifgesom  ved  Liga- 
turer, modtage  deres  Tilfdrsel  af  arterielt  Blod  i  tilstrækkelig 
Mængde*  Men  naar  dette  ikke  skeer,  indtræde  snart  dybere  or^ 
ganiake  Forandringer^  navnlig  Forstyrrelser  i  Delenes  Ernæ^ 
ring.  Disse  bave  snart  en  mere  anæmisk,  snart  en  hyperæ- 
misk  Cbarakter,  idet  en  meget  akut  og  fuldstændig  Afbrydelse 
af  Kredsldbet  ofte  har  tilfdige,  at  den  paa  den  peripheriske 
Side  af  Obstruktionsstedet  liggende  Del  af  Arterien  trækker  sig 
stærkt  sammen  og  uddriver  saa  meget  af  sit  Blod,  at  den 
viser  sig  ganske  tom  og  hvid  Cf*  £'•  i  Hjernen);  men  her- 
ved udvikler  sig  tillige  som  oftest  en  venos  Standsning, 
idet  den  fremaddrivende  Kraft  mangler  i  den  til  de  respek- 
tive Arteriegrenes  Gebet  horende  Afdeling  af  Vener.  Saa- 
ledes  bliver  det  forklarligt,  hvorfor  man  saa  hyppig  finder, 

Anden  Rckke  25.  Bind. 
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at  de  til  den  tilstoppede  Stroms  Gebet  horeirf»  JNle  have 
antaget  en  blaalig,  venos  Rodme,  saaledes  f.  Ex.  i  Hjernen, 
paa  Extretnitetexne^  og  at  vian  i^nøare  hfi  «gsat  seer 
Folgerne  af  den  venose  Hyperæmi,  vandagtig  Udsvedning, 
ja  endog  Biddninger  optræde.  Ikke  sjelden  blive  de  Extre- 
miteler,  hvor  Tilstopningen  finder  Sted,  svulne,  oedematose, 
blaaligrode,  der  danne  sig  paa  iSere  Steder  Blærer  ved 
Overhudens  Oploftning  af  det  hydropiske  Exsudat;  der  op - 
staaer  rode  Ecchymoser  ved  Haarsækkene  eller  omkring 
Anklerne.  Virchow  har  ikke  sjelden  iagttaget,  at  en  Ob- 
struktion i  en  Arteriegren  ledsagedes  af  en  tilsvarende, 
meget  udbredt,  venos  Thrombose. 

Ved  Siden  heraf  udvikle  sig  de  egentlige  Forandringer 
i  det  organiske  Væv,  undertiden  i  Form  af  Betændelse. 
Saaledes  kan  der  i  en  obstrueret  Arteries  Gebet  forekomme 
en  temmelig  udbredt  fibrinos  Exsudation.  Ved  Virchows 
Experimenter  paa  Dyr,  for  at  oplyse  Folgerne  af  Lunger 
arteriernes  Obstruktion,  vkste  si^,  at  de  lokale  Forandringers 
Grad  og  Natur  for  en  stor  Del  betingedes  af  det  tilstop-* 
pende  Legemes  Beska£Fenhcd;  saaledes  fremkaldte  Indbrin- 
gelsen af  dyriske  Substanser  eller  Hyldemarv  heftige  Pneu- 
monier, der  begyndte  med  bet€iindelsesagtig  Hyperærai  af 
hurtig  medforte  fibrinose  Exsudater  i  Lungecellerne,  :hvori- 
mod  Indbringelsen  af  Kautschukproppe  ikke  eft^fulgtes .  af 
Qoget  Lignende.  Forholc^et  af  de  saakaidte  hæmorrhagi^kQ 
Betændelser,  de  saakaldte  hæmorrhagi&ke  Infarkier,  f.  Ex.  i 
Lungen ,  Uilteu  og  Nyrerne,  til  Karrenes  Obstruktion  er 
endnu  ikke  tilstrækkelig  aplyst.  Ved  de  omtalte  Forsog 
lykkedes  det  ikke  at  frembringe  npiag:|ig  den  samm^  TiU 
stand  i  Lungen,  der  bedrives  hos.  Menn^sk^t  soni;  døn  h^^ 
morrhagiske  Infarkt,  dog  iagttoges  oftere  en  Tilstand,  spm 
nærmede  sig  dertil.    Ofte  syøes  Obstruktionen  kijin.  at  være; 
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sekundær;  åog  ere  det  stdrre  Antal  af  disse  Infarkter,  den 
tilstoppende  Props  Alder,  deres  samtidige  Forekommen  til- 
ligemed andre  Arterieobstruktioner  Omstændigheder,  der 
tale    for  dens  Oprindelse  fra  Emboli. 

I  de  fleste  Tilfælde  er  det  dog  destruktive  Forandringer 
eller  Nekroser,  der  indtræde  ved  et  nogenlunde  Omfang  og 
Varigbed  af  Obslrtiktionen«  De  forste  optræde  som  oftest  under 
Form  af  Emo/Mton^  og  det  er  her  meget  vanskeligt,  om  ikke 
undertiden  ganske  umuligt,  at  drage  Grændsen  imellem  den 
simple  og  den  nekrotiske  Bmollition.  lalfald  er  der  med  Bmol- 
litionen  stedse  forbundet  en  successiv  Hendoen  af  Delen. 
Saaledes  iagttages  ved  Obstruktion  af  Hjernens  Arterier 
den  saakaldte  gule  Emollition  af  Hjernen  (Carswell),  som 
allerede  Rostan  stiller  ved  Siden  af  Gangræn«  senilis,  og  efter 
Tilstopning  af  Hjertets  Krandsarterier  en  Slags  gul  Emolli- 
tion af  dette  Organ.  I  Tilfælde  af  ufuldstændig  Tilstopning 
eller  en  stdrre  Udvikling  af  Kollateralkarrene  paafolge 
snarere  sjm^le  Alropjiifer^idet  Organernes  Omfang  aftager, 
deres  enkelte  Deles  Sammenhæng  bliver  svagere,  og  der 
indtræder  en  yis  Slaphed  og  Blodhed,  en  Tilstand,  man  ligeledes 
ofte  iagttager  paa  Hjertel. 

Endelig  kan  ogsaa  som  Pdlge  af  Arterieobstruktionen 
opstaae  direkte  Nekrose,  Koldbrand.  Efterat  Dupuylren 
havde  opslillet  den  Paasland,  al  Gangræna  senilis  var  be- 
tinget af  en  Arteriebetændelse,  blev  det  saagodtsom  til 
en  Læresætning,  at  alle  Former  af  Gangræn  havde  deres 
Oprindelse  fra  en  Afbrydelse  af  det  arterielle  Blods  Til- 
fdrsel.  Emmerts  og  Virchows  Undersogelser  have  imid- 
lertid oplyst,  at  netop  den  senile  Brand  i  de  færreste  Til- 
fælde beroer  paa  en  primær  Obslruklion  af  Arterierne,  og 
at  den  derved  forekomuieTide  Thrombose  som  oftest  er  se- 
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kundær.*).  Derimod  hidrorer  Oangræna  åpontaneå,  der 
ingenlunde  er  eiendommelig  for  den  hoiere  Alder,  og  som 
navnlig  udvikler  sig  som  Fdlge  af  rheumatiske  Lidelser, 
næsten  altid  fra  Emboli  i  Arterierne,  navnlig  fra  Indvandring 
af  endocarditiske  Vegetationer.  Sædvanligvis  opstaaer  denne 
Nekrose  kun  da,  naar  tilligemed  Hovedgrenene  de  vigtigere 
Kollateralgrene  ere  obstruerede,  og  Tilstopningen  af  Hoved- 
grenene ligger  sædvanligvis,  læi^ere  borte  fra  det  gapgræ- 
nose  Fokus,  saa  at  f.  Ex.  Koldbranden  begynder  paa  Tæerne, 
medens  Embolus  sidder  i  Knæhasen.  CHeraf  forklares  det 
Phænomen  ved  Koldbrand,  at  de  nærmeste  Arterier  ofte 
ere  fundne  aubne  og  dog  ikke  blodende).     For  det  mest^ 


*)  Gjentagne  anatomiske  Underad^^elser  have  vtlsty  at  der  ved  den  egents 
lige  Gangræna  aenilis  ofte  ikke  lindea  Spor  ti!  en  tidligere  Koagel- 
dannelse  i  Arterierne,  end  ikke  paa  Steder ,  hvor  Koldbranden  alt  er 
begyndt.  Vistnok  ere  Arterierne  ved  denne  Form  af  Koldbrand  syge- 
ligt angrebne  i  stor  Udstrækning,  idet  de,  endog  de  mindre  Grene,  i 
en  meget  stor  Længde  ere  atberomatdse,  forkalkede,  partielt  udvidede, 
*  men  disse  Degenerationer  ere  ikke  ene  tilstrækkelige  til  at  fremkalde 
Koldbrand,  idet  de,  som  Erfaring  viøer,  kunne  være  tilstede  i  udstrakt 
Omfang  uden  denne.  Hvad  der  herved  desuden  er  af  meget  stor 
Vigtighed  er  den  samtidige  Tilstand  af  Hjertefs  IMuskelvæv,  der  netop 
ved  denne  Art  af  Koldbrand  er  atrophisk  eller  angrebet  af  fedtagtig 
Forvandling.  Ved  denne  Komplikation  opstaaer  nemlig  en  meget 
vanskelig  Cirkulation  i  de  fjernere  Kar,  navnlig  i  Underextremite- 
ternes ;  Blodstrdmmens  Hurtigbed  formindskes  mere  og  mere,  saa  at 
der  ikke  sjelden  opstaaer  Thrombose  i  Venerne.  Derved  bliver 
Delenes  Ernfering  langt  svagere,  hvoraf  FClgen  bliver,  at  de  ved 
ubetydeligere  ydre  Indvirkninger  (en  let  Kontusion ,  middelmaadigt 
Tryk,  Kulde,  ubetydelige  Betændelser)  let  gaae  over  i  Koldbrand,' 
der  da  begynder  med  ROdme,  Oedem ,  som  snart  f6rer  til  Blæredan- 
nelse, Oplosning  og  gangrænAs  Emollition  af  Delen.  Gangræna  se- 
nilis  beroer  saaledes  væsentlig  paa  en  Svækkelse  og  bliver  nærmest 
at  stille  ved  Siden  af  den  Koldbrand,  som  optræder  ved  Decobitus, 
eller  i  de  senere  Stadier  af  svære  Febersygdomme,  saasom  Kold* 
brand  i  Næsen,  Orerne  eller  Fingre  og  Tæer  ved  Typhus;  ogsaa 
her  er  det  svækkede  Kredslob  og  det  lokale  Tryk,  Irritation  o.  s.  v. 
Aarsag  til  de  slet  ernærede  Deles  Mortifikationi 
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er  der  tidligere  forud  for  den  egentlig  nfgjdrende  Obstrak- 
tion  gaaet  mindre  Tilstopninger  i  de  mere  peripheriske 
Grene,  hvorved  Kollateraikredslobet  er  blevel  forstyrret. 
Herved  kommer  nu^  saa  lidet  Blod  i  den  tilsvarende  Del, 
at  Vævene  indtorres,  idet  de  mortificeres*  Denne  spontane 
Gangpræn  ledsages  altsaa  af  en  Mumifikation  af  Delen  og 
adskiller  sig  ved  denne  Omstændighed  væsentlig  fra  Gan- 
græna  senilis.  Imidlertid  er  den  af  Gangræna  spontanea 
angrebnéj^^jkke^ Altid,  .ganske  blodtom,  idet  der  ofte  dan- 
ner sig  en  DIodstandsning  og  Thrombose  i  Venerne,  hvoraf 
kan  opstaae  et  blaaligt,  mørkfarvet  Oedem,  hvoraf  Over- 
baden senere  losnes;  men  saasnart  dette  er  skeet,  begynder 
Indtdrringen  ved  Vandets  Fordampning  fra  Overfladen. 

Ogsaa  Tilstopning  af  Lungearterien  ledsages  stundom 
af  Koldbrand  i  Organet,  og  der  kunde  da  reises  Sporgs- 
maal  om',  hvilken  af  disse  Tilstande,  der  var  den  primære. 
Virchows  Porsog  have  tilstrækkelig  efterviist,  at  Koldbrand 
kan  være  en  Folge  af  Emboli  i  Lungearterierne,  men  ikke 
fordi  det  bagved  Obstruktionen  liggende  Parti  mister  sit 
Ernæringsmateriale,  thi  det  erholder  endnu  bestandig  Blod- 
tilforsel  fra  Art.  bronchiales,  men  fordi  der  udvikler  sig 
en  gangrænds  Pneumoni.  Koldbranden  er  her  allfd  Ud- 
gangen  af  en  Betændelse,  og  denne  Betændelse  betinges 
enten  ved  en  mechanisk  eller  en  chemisk  (septisk  o.  desl.) 
Indvirkning  af  de  indvandrede  Proppe  paa  Karvæggen  eller 
det  omgivende  Lungeparti.  I  Almindelighed  er  det  altsaa 
her  en  m'etastatisk  Betændelse,  vi  have  for  os. 

De  omtalte,  under  Forlobet  af  arterielle  Okstruk- 
tioner  indtræffende  lokale  Forandringer  ledsages  sædvan- 
ligvis af  en  Række  almindelige  Funktionsforstyrrelser,  der 
for  en  Del  afhænge  af  den  forandrede  Fordeling  af  Blod- 
massen.    Navnlig  naar  det  er  meget  store  Stammer,    det 


ere  tilstoppede,  f.  Ex.  Aorta  abdotninalis,  lliaca,  virker  det 
stdrre  Tryk,  hvormed  Blodet  ansamles  foran  Tilstopnings- 
stedjet,  tilbage  paa  Hjertet,  og  betinger  paa  den  anden  Side 
koUaterale  THstromninger  til  de  nærliggende  Dele.  Inud^ 
lertid  ere  disse-  PhænOmener  ikke  saa  betydelige,  som  del 
ved  forste  Oiekast  kunde  synes,  og  den  ugunstige  Prognose, 
som  man  i  mange  Tilfælde  er  nodt  til  at  afgive,  afhænger 
mere  af  Neuralgien,  af  de  destruktive  og  gangrænose  Folger 
af  Tilstopningen,  af  de  samtidige  lokale  Forstyrrelsers  store 
Antal,  af  ældre  Sygdommes ,  vedvarende  Bestaaen,  af  tiltræ-. 
dende  typhose  Tilstande.  Isærdeleshed  er  Neuralgien  el 
meget  ugunstigt  Phænomen,  idet  Patienten  derved  lider  el 
stort  Kræfletab  ved  at  bero  ves  Ro  og  Sovn. 

Som  Yltringer  af  den  kompensatoriske  Hyperæmi  har 
man  angivet  allehaande  Kongestioner  til  indvendige  Or*- 
ganer,  lil  Hovedet  og  Lungerne,  Blodninger  i  og  fra  ind- 
vendige Dele,  stærkere  Bevægelser  af  Hjertet,  Hjertebanken, 
abnorm  Pulsation  af  andre  Arterier.  Men  de  nervdse  For- 
styrrelser blande  sig  saa  meget  med  de  vaskulære,  at  det 
neppe  er  muligt  at  angive  nogen  Grændse  imellem  dem; 
selv  de  egentlig  nervdse  Tilfælde  der  indtinde  sig,  den 
ofte  meget  heftige,  brændende  Feber,  Delirier 9  Coma, 
Smerter  i  Underlivet,  Anft^Id  af  Brækning  og  Diarrhe,  par- 
tiel Sved  paa  Hovedet  og  Brystet,  maae  ofte  for  en  Det 
henfpres  til  den  arterielle  Kongestion.  Begge  disse  Grupper 
kunne  derfor  ikke  ganske  adskilles  fra  hinanden.  Sammen- 
ligner man  imidlertid  Phænomencrne  af  Obstrukti(fn  i  Lun- 
gerne med  dem,  der  indtræde  ved  Obstruktioner  paa  Bxtre- 
miteterne  eller  i  Hjernen^  saa  kommjer  man  til  den  Over- 
bevisning, at  de  anforte  Tilfælde  mere  betinges  af  de  Ob^ 
slrnktionen  ledsagende  Forstyrrelser  i  Ernæringen  ogNc^ve- 
virksomheden,    end    af  dejp    Hompen^toriske   Hyperæmi   i 
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nærlifgfende   eller  i   fyernere  Dele.     Thi  Tilstopninger   af 

Langearterien  bdre  til  de  hyppigste  Former  af  Bmboli*), 

dér  kunne  efterTises  paa  Kadavere,    og  dog  er  man  ikke 

istand    til   at   paapege   nogen   betydelig  Indflydelse  paa  de 

almindelige  CirkQiationarorkold ,   der  dog  maatte  fremtræde 

stærkere  ved  den  Del,  hvorigjemiem  hele  Blodmassen  pas-* 

serer,  end  ved  TilstepnNig  af  en  Arterie  paa  Extremiteterne. 

Et  Sporgainaal,  som  endnu  ikke  er  oplyst,   lader  sig 

opkaste:  om  ikke,  naar  st5rre  Stykker  af  Thrombus  ISsnes, 

ogsaa  nittdre  Partikler  deraf  kunne  blandes  med  Blodstrom- 

men  og  medfore  de  typkoide  Phænomener.    At  en  saadan 

Tilblanding  til  Blodet,   navnlig   af  den  blodgjorte  Masse  i 

Proppen,  kan  6ttde  Sted^  kan  neppe  være  Tvivl  underkastet, 

men  om  allerede  de  sædranlige  Emollitlonsprodukter  kunne 

nedføre  Intexikationsphmnomener,  eller  om  dertil  altid  be- 

boves  en  apecifiak,  f.  Ex.  en  mere  septisk  Beskaffenhed  af 

den  blodgjorie  Masse,    er  et  Spdrgsmaal,   der  endnu  ikke 

er  oplyst,  og  som  venter  sin  Losning  af  Fremtiden. 


Behandlmgm  af  Blodkarrenes  Tilstopning  bevæger  sig 
forholdsvis  inden  sucirffe  Grændsar.  Vi  kjende  intet  Middel, 
hvorved  en  fuldstæmHg  Tilbagevenden  til  den  forrige  TiU 
stand  kan  opnaaes,  thi  dette  vilde  forudsætte  en  fuldstæn« 
dig  Opldsning  eg  Fordeling  af  Proppene.  En  chirurgiak 
Indgriben  har  man  hidtil  hvorken  forsogt  ved  Thrombi  eller 
ved  Emboli,  og  i  Almindelighed  vilde  en  saadan  vel  neppe 


*}  Iblandt  76  Obduktioner,  som  Virchow  foretog  i  August  1845  paa 
Chariteen  i  Berlin,  Tandt  han  18  Gange  Thrombose  i  Venerne  og  11 
tiange  Proppe  i  Liingaarterianie. 
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kunne  være  til  Nytte.  Kun  ved  forskjellige  Former  af  Kold«- 
brand  i  Extremiteterne  har  man  oitere  forsdgt  Amputatio«^ 
nen  for  at  sætte  Grænd$en  for  Koldbranden ,  dog  har  ^  Ud«* 
faldet  hidiil  været  ugunstigere,  end  man  kunde  vente,  hvis 
Operationen  var  foretaget  med  tilbdrlig  Indsigt  i  Sygdoms- 
processens Natur.  De  chemiske  Resolventia,  som  man  en 
Tidlang  foreslog  ogsaa  imod  det  i  Legemet  indeholdte  Fi^ 
brin  (Mitrum,  kulsure  Alkalier},  have  ligeledes  i  den  nyere 
Tid  mistet  deres  Tiltro. 

Den  eneste  gunstige  naturlige  Udgang  er  Bladprop* 
pme9  Farvandling  tU  Bindetæe,  der,  som  ovenfor  er 
viist,  muUggjor  en  partiel  Restitution  af  den  gamle  Kanal 
Men  dernæst  gjælder  det  her  om  en  betimelig  Gjemopre^telse 
af  Kollater&lkredslåbet  i  en  tilstrækkelig  Udstrækning. 

Hvad  den  forste  Indikation  angaaer,  saa  synes  det,  at 
Karvæggens  Tilstand  har  en  væsentlig  Indflydelse  paa  den 
Art  af  Forvandling,  som  Proppen  vil  undergaae.  Jo  mere 
Karvæggen  kommer  i  en  irriteret  Tilstand,  angribes  pf  Be- 
tændelse, af  suppurativc  eller  gangrænose  Processer,  desto 
mindre  Tilbdielighed  viser  der  sig  til  en  vedvarende  Orga- 
nisation af  Proppen.  Dernæst  maa  de  andre  omgivende 
Deles  Tilsiand  komme  i  Betragtning,  isærdeléshed  hvor 
Karrene  ere  beskadigede  og  Proppene  befinde  sig  i  umid- 
delbar Beroring  med  Sekreter  eller  [Bxsudater,  eller  hvor 
disse  idetmindste  trænge  tæt  ind  til  Karret  og  v^d  Imbibition 
kunne  naae  ind  til  Proppen.  Her  udfordres  en  flittig  Ren- 
ligholdelse  af  de  omgivende  Partier,  navnlig  af  Saarflader 
(Af^kyIhing,  Udsproilning,  lokale  Bade),  en  regelmæssig 
Vedligeholdelse  af  en  normal  Afsondring  snart  ved  en 
kjdlende,  snart  ved  en  blodgjdrende,  snart  ved  en  stimu- 
lerende.  Behandling,  endelig  Neutralisationen  af  skadelige, 
navnlig  septiske  Stofie  (Chlorvand,  Cblorklilkopldsning,    en 
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8Tag  Alait^pldsning,  Bly  vand,  taiminholdige  Midler)  o.  a.  t. 
Deile  gjælder  navnlig  for  de  ulcerdse,  traamatiske  og  paer- 
perale  Former  af  Thrombosen.  —  Hvad  derimod  angaaer 
den  betændelsesagtige  Tilstand  i  Karvøggen,  saa  udfordrer 
deniien^  åntiphlogistisk  Behandling,  hvilken  iovrigt  siden 
Dnpaytrena  Tid  ofte  er  anbefalet  imod  Koldbrand  i  Extre- 
milete^ne«  Her  gavne  navnlig  lokale  Blodndtdmmeber  i 
Egnen  af  det  obstruerede  Kar,  koldt  Vands-  eller  Is-Om- 
dag, indgnidning  af  Hørcurlalsalve  i  Omfanget.  Derhos 
maa  iagttages  den  slorsl  mulige  Rolighed,  da  Bevægelser 
ikke  blot  lettelig  hindre  Organisationsprocessen,  men  ogsaa 
kunne  medfSre  ^dnderdeting  af  Thrombi ,  hvis  farlige  Pdl- 
ger  Ti  have  lert  at  kjende  ved  den  vénose  Thrombose. 
VedEmboll  i  Extremiteterne  taales  den  bdiede  Stilling  sæd- 
vanligvis bedst,  da  derved  den  transverselle  Udvidning  af 
Karrene  ovenfor  Obstruktionen  mest  begunstiges. 

Reguleringen  af  Kollateralkredslobet  horer  til  Konstens 
sværeste  Opgaver.  I  Begyndelsen  indtræder  sædvanligvis 
en .  Kongestion  til  Kollateralkarrene,  der  staaer  I  et  fuld- 
stændigt Misforhold  til-  disses  Stdrrelse,  og  derfor  kan  yttre 
sig  som  den  saakaldte  aktive  Hyperæmi.  Maar  derfor 
Obstruktionens  Storrelse  medforer  umiddelbar  Pare,  som 
kan  blive  Tilfældet  ved  store  Tilstopninger  af  Lungearterien, 
saa  have  vi  intet  andet  Middel,  end  rigelige  BlodudtAm- 
roelser,  især  universelle,  og  Afledning  af  Blodet  fra  ind- 
vendige Organer  ved  Hæmospasi  (d.e.  konstig  tilvejebragt  Til- 
stromning  af  Blod   til  andre  Legemsdele*)}  og  Hæmotase 


*^  f.  Bx.  ved  Mrre  Blodkøppør,  hvit  Virkoing  her  naturli$[VT8  vilde  være 
for  ivli^.  Til  tt  tilveiebrin^e  den  for  oærvørende  og  lignende  Til- 
stande nOdvetidige  krafttge  Afledning  tjener  et  Apparat  af  Frcinus, 
befttaa«nde  af  en  Støvle  eHer  Æsk'e  af  J&rnblik,  formet  som  en  af- 
stumpet K«g)e;  éen  tjener  ifl  at  optage  en  Undefeltremitet  ipennem 
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COmbinden  af  Extremileten  for  at  lilba^ifeholde  det  veaose         id 
Blod  i  dem).     De  sidste  Midler    ville    her   fortrinsvis    være  n 

indicerede,    da   vi   saa  ofte  see  Embolien   udvikle  sig  ved  | 

kacbektiske   og   anæmiske   Tilstande,    der   end    mere  vilde  i 

fordges  ved  Blodtabet.     Ved  mildere  Grader  og  paa  Dele,  i 

der  udvendig  fra  ere  mere  tilgjængelige,    ere  lokale  Blod-  i 

udtommelser  ved  Blodkopper  eller  Igler  tilstrækkelige^  f.  Ex.  \ 

paa  Extremiteterne,   ved  Obstruktioner  i  Hjernen  paa  Ho-  i 

vedet   og   i  Nakken ;    men    fornemmelig  vise  sig  her  kolcle  ; 

Omslag  gavnlige.  Disse  have  desuden  den  Fordel,  at  de 
kunne  fortsættes  i  længere  Tid  og  tillige  forebygge  den 
venose  Standsning,  der  saa  ofte  indtræder  og  kan  medfore 
farlige  Foiger,  navnlig  Koldbrand.  Det  synes,  al  Kulden 
isærdelcsbed  er  virksom  ved  dens  toniske  Virkning  paa 
Karrenes  Muskelvæv.  Tydeligst  viser  sig  den  gunstige  Ind- 
flydelse af  dette  Middel  ved  Obstruktions  Neuralgien,  mod 
hvilken  vi,  som  gjentagne  Erfaringer  vise,  neppe  besidde 
nogen  kraftigere  Lægedom.  Ogsaa  ved  Obstruktion  af 
Bjernearterierne  .er  Kulden  meget  gavnlig  til  at  bekjæmpe 
Pbænomenerne  af, den  koUaterale  Kongestion;    Virchow  bmr 


en  Aabnin^,  hvortil  passer  en  Kautschuktra^fc,  åer  kftn  bringes  til 
at  slutte  lufttæt  omkring  Laaret;  en  Aabning  paa  Siden  af  StOvlen 
kan  sættes  i  Forbindelse  med  en  Luftpompe.  Véd  cfette  Apparat  kan 
Extremitefeeq  bringes  qnder  litdvirkning  af  den  foijtyn^ede  Luft^;  hvor- 
ved skeer  en  Ansamling  af  Blod  i  samme,  som  derved  bortledes  fra 
det  fivrige  Legeme.  Ficinus  bar  ved  en  omstændelig  Beregning  af 
en  i  Aflparatet  indesluttet  Undereztremilets  TiltKgén  i  Omfang  virit, 
at  den  Blodmængde,  som  ved  en  omtrent  i  45  Minutter  varende  mo- 
derat Luftfortynding  afledes  til  denne  fra  det  Ovrige  Legeme,  beldber 
sig  idetmindste  til  1  Pund,  allsaa  unddrages  derved  ligesaa  meget 
Blod  som  ved  en  sædvanlig  Aareladniog.  VirkniBgen  er  den  sionme 
som  af  Aareladning,  med  den  Forskjel,  at  det  afledte  B^od  snart 
vender  tilbage  til  den  6vrige  Blodmasse,  saa  at  Patientens  Krefter 
ikke  medtage«  eller  ialfald  lide  meget  aiiiKtee  end  ved  bjn. 


saaledes  oftere  seet  den  keftigfte  Sviadel  ophore  aiider 
Anvendelse  af  Kulde. 

Det  synes  saaledet,  et  det  med  Heasyn  tii  el  funstigt 
Forlob  af  Tilfældene  koaimer  mere  an  paa  at  moderere 
Kollateraikredsidbet  end  ligefrem  at  befordre  det  Den  mere 
almindelig  bragte  Behaadtingsmaade  ^  hYorefter  man  sOger 
al  vedligeholde  den  blodtomme  Dels  Varme  ved  Omslag  og 
Indavobotfig  i  varme  Kheder,  og  bestræber  sig  tor  ai  paa- 
skynde Kredsiobet  ved  irriterende ,  aronuitlske,  ja  endog 
rodgjorende  Midler,  bar  niBsten  aldrig  gavnlige  Pélger,  det 
skulde  da  være  i  en  senere  Periode  af  Sygdomdien.  Alle 
stimal^ende  Midler^  der  befordre  Udvidmngen  af-  Karrene 
og^oiyestionen  til  dem,  fore  her  til  Blodstakidsning  og 
begunstige  derved  endnn  mere  Indtrædelsen  af  Koldbrand. 
Forvexlingen  imellem  den  spontane  Cemboiiske)  og  den 
egontUge  senile  Koldbrand  bar  her  gjort  megen  Skade. 
Alle  Midier  y  der  slappe  Karvæggen  og  derved  knnne  virke 
til  RestiluUonen  af  den  kollatevale  Cirkulation,  virke  for- 
trinsvis paa  Haden,  hvor  der  slet  ikke  er  nogen  Trang 
dertil,  og  have  kun  en  ringe  Indflydelse  i  Dybden ,  hvor 
de  vigtigere  Anastomoser  ligge.  Det  synes  derfor  ben« 
sigtsmæssigeroi  saavidt  muligt  at  undlode  denne  Behandling, 
og  idetmindste  i  Begyndelsen  altid  at  forholde  sig  mere 
aatiphlogistisk. 

Ved  den  veuose  Thromkose  er  det  ofte  muUgt  ut  fore* 
bygge  eller  dog  at  formindske  Blodslandsningen  ved  lokale 
og  uiiiverselTe' Midler  De  bedste  og  tillige  i  prpphylaktisk 
Henseende  »fget  vigtige  Midler  ere  de  diætetiske:  god, 
kraftig,  letfordoielig  Næring,  let  oplivende  Drikke,  Ophjælp* 
uing  af  FordOielseni/hyppigSkiftonafLele.  Sai^lDdeS  er  det 
navnlig  af.  sterste  Vigtighed  i  denne  Henseende,  ndie  al 
væge   over  RøHonvalejfcenter   eller  Pjitienier    med   svmre 
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efaroniske  Sygdomme*  Han  maa  holde  Hjerte-  og  Respira- 
tionskraften  paa  en  vis  Hoide,  naar  man  vil  forebygge 
Propdannelse.  Men  paa  den  anden  Side  er  det'ogsaa  nod- 
vendigt  at  have  den  lokale  Tilstand  for  Oie:  ophdiet  Leie 
af  Delen,  Trykforbinding  og  Indvikling  af^Delen,  for  at 
moderere  Blodels  Kongestion,  Gniéninger,  Afværgelsen  af 
partielt  Tryk  o.  s.  y* 

Ved  de  traumatiske  Former  af  Thrombose  maa  man 
sdrge  for,  at  ikke  for  store  Thrombi  komme  istand  i  Ve- 
nerne. Derfor  er  det  af  Vigtighed  for  Bar^elkoner,  især 
naar  de?;  hersker  en  eprdemisk  Konstitution,  at  Livmoderen 
tidlig  kontraherer  sig  (Ginidniriger  paa  Underlivet  med 
Kaandén,  Kulde  udvendig,  Secal«  indvendig);  derfor  maa 
man  ved  Operationer  undgaae  at  tinderbinde  Vener,  fordi 
man  derved  forhindrer  Blodets  Udtommelse  af  det  nærved 
Saaret  liggende  Stykke  af  Venen;  derfor  er  det  endelig 
efter  Aareladninger  gavnligt  at  bortfjerne  storre  Koaguler 
i  Saaret^  fordi  de  let  give  Anledning  til  Fortsættelser  i 
Karrets  Lumen. 

Er  der  nu  engang  opstaaet  Koagulationer  i  Karsystemet, 
saa  m»a  man,  saavidt  muligt,  forebygge  deres  Ddbredning, 
navnlig  deres  Sdnderdeling.  Til  dette  Oiemed  vil  en  Svæk- 
kelse af  Blodtrykket  være  tjenlig.  Da  det  nu  ved  den 
venose  Obstruktion  ikke  vilde  være  hensigtsmæssigt  at  soge 
at'  opnaae  dette  ved  en  Formindskelse  af  Hjertets  Kraft,  saa 
maa  man  tilveiebrfnge  det  ved  lokale  Midler,  navnlig  Ind- 
vikling i  Expulsivbind  og  tillige  anbefale  den  storste  Ro- 
li^ed.  Extremiteter  lægger  man  derfor  bedst  paa  en 
Svævemaskine. 

Anderledes  forholder  det  sig  ved  Koageldannelsé  i  del 
arterielle  Blod,  navnlig  paa  Klapperne.  Her  taaa  Hjertets 
Kraft  formifidskes  og  Kredslobet  gjdres  langsommere,    og 
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her  er  allsaa  Pladsen  for  en  mild,  kj^dlende,  anlipblogilUsk 
Behandling:  Digitalis,  Nitrom,  Cremor  lartari,  Aqua  lanro- 
cerasi  eller  Acidum  hydrocyanicum ,  Syrer,  kjolende  Aff5- 
ringsmidler.  Har  man  den  Overbevisning,  at  man  ved 
Hiddelsalte  kan  virke  antiphlogistisk,  taa  er  disses  Bmg 
naturligvis  saa  meget  mere  indiceret. 

Endelig  kan  indtræde  en  Række  symptomatiske  Indika« 
tioner,  især  ved  arterielle  Obstroktioner.  Derhen  hore  for« 
nemmelig  de  nervose  Tilfælde,  til  hvilke  ofte  maa  tages 
særeget  Hensyn.  Hvor  betydeligere  Smerter  ere  tiistedei 
er  det  trængende  nddvendigt  at  skride  ind  imod  dem,  da 
deres  vedvarende  Bestaaen  er  en  betydelig  Hindring  for 
Opretholdelsen  af  Patientens  Kræfter,  navnlig  for  hans 
Nattero.  Kan  man  ikke  opnaae  Maalet  ved  lokal  antipblo« 
gistisJk  Behandling,  saa  maa  man  grike  til  Narcotica,  Opium, 
Lactncarinm  og  efter  Omstændighederne  Chioroform.  Og^ 
saa  Feberen,  de  gastriske  Tilfælde  o.  s.  v. ,  afgive  særegne 
Indikationer  for  Behandlingen.  Da  her  saa  ofte  er  en  aU 
mindelig  Svækkelsestilstand  samtidig  tilstede,  har  den  robo* 
rerende  Hethode  (China,  Jern  og  mineralske  Syrer,  Vin) 
opnaaet  en  stor  Tiltro,  storre  endog,  end  den  ofte  idet- 
mindste  ved  friske  Tilfælde,  fortjener.  Vise  sig  Symptomer 
af  en  Resorbtionsfeber ,  saa  maa  BebaniNingen  rettes  imod 
denne. 


1  Anledning  af  de  n^^e  Udnævnelser  i  Marioens 
Lægeetat. 


Der  har  va?ret  Tider  da  visse  Liegeembeder  bleve  besatte 
som  ved  en  Slags  privat  Begunstigelse,  vden  nogensom-' 
helst  forudgaaende  offentlig  Bekjendtgjorelsé,  hvorved  Ved- 
kommebde,  som  havde  Indflydelse  paa  Embedets  Besættelse, 
stundom  ikke  lod  Léiligheden  ubenyttet  til  at  fremdrage 
enkelte,  af  ham  yndede  eller  til  ham  anbefalede  Personlig- 
heder, men  derved  tillige  uundg&aelig  maatte  robe  Mangel  paa 
sand  Agtelse  for  Embedet  og  de  Fordringer,  dette  kunde 
og  burde  stiBe  til  at  erholde  saa  dygtig  en  Bestyrei'  som 
muligt,  saavelsom  Mangel  paa  Retferdigbedsfolelse  med  Hensyn 
til  de,  ham  ubekjendte,  men  til  Embedet  maaske  mere  værdige 
Hænd,  som  ved  denne  Fremgangsmaade  bleve  udelukkede  fra  at 
komme  i  Betragtning.  Den  offentlige  Stemme  har  derfor  ogsaa 
fordomt  en  saadan  viikaarlig  Besættelses maa de  af  Embeder, 
saa  at  Reglen  nu-  er  blevet,  at  Lægeembeder  opslaaes  va- 
kante, forat  Enhver,  som  troer  sig  kvalifieeret,  kan  faae 
Leilighed  til  at  soge,  og  forat  man  ved  det  ^tdrre  Valg 
kan  have  saa  stor  Sikkerhed  son»  muligt  for  at  ^ae  Em- 
bedet godt  besat  og  bestyret.  Denne  Praxis  folges  nuom- 
'  stunder  af  de  fleste  Autoriteter,  som  have  Indflydelse  paa 
Besættelsen  af  Lægembeder,  saasom  ikke  blot  af  Sundheds- 
kollegiet,  .af  Armeens  Stabslæge,  men  ogsaa  af  Kommunal- 
bestyrelsen, af  Hospitalernes  Direktioner  o.  s.  v.;  den  kan 
folgelig  siges  at  være  Reglen  og  en  modsat  Fremgangs- 
maade er  en  beklagelig  Undtagelse  derfra. 

Ogsaa  Marinens  Stabslæge,  Etatsraad  Mansa,  erkjender 
Rigtigheden  af  dette  Princip,  ja  har  endog  tidligere  C^ee 
Ugesk.  f.  Læg.  2  R.  4  B.  1846,  Pag.  363}   benyttet  en  af 
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Un^eskriftels  davflNrende  Redaktion  foranlediget  LeHighed  til 
at   udtale  sin  ^fulde  Anerkjendelse^  ar  det,   og  navnlig  af 
Rigtigheden   af  at  Marinens   Stabslæge   fnlgte  „de  samme 
Regler,    som   Landetatens   Stabslæge    i    denne   Henseende 
folger^,  og  udtrykkelig  bemærket,    at  Besættelseamaaden  af 
det  da  omkvestionerede  Underlægeembede,  uden  foregaaenda 
Opslag,   maatte   betragtes   som    en  Undtagelse,   fordi   han 
dengang  var  tvunget  »ved  en  Admiralitetsbefaling^.     Man 
var  aitsaa  berettiget  til  at  vente,    at  han  ved  forefaldende 
Leilighed  vilde  gjore  sin  Indflydelse  gjældende,   forat  be« 
virke   det  af   ham   anerkjendte   Princips  Gjennemfdrelse   i 
Praxis,  og  at  i  Reglen  intet  Lægeembede  under  Marinemi- 
ministeriet  vilde   blive  bortgivet,   uden    iforveien    al   have 
været  opslaaet  vakant.    Men  disse  Forventninger  ere  blevne 
skuffede.     De  Udnævnelser,   som   for  kort  Tid   siden  have 
fundet  Sted  (see  Ugesk.  f.  Læg.  d.  B,  Nr.  3)  vise,  at  denne 
Autoritet,    idet   den  vistnok  theoretisk  yder  Principet  fuld 
Anerkjendelse,  praktisk  folger  Undtagelsen  fra  samme.   Uden 
at  noget  Opslag  iforveien  er  gjort,  er  der  nemlig  under 
26de  Juni  blevet  udnævnt  to  nye  Overlæger   og   Ire    nye 
Underlæger  i  Marinen;  de  lo  fSrste  Pladeer  ere  blevne  be- 
satte   med    de    charakteriseredc    Overlæger    Mullerlz   og 
Spidelin,    de   sidste    med    charakteriseret  Reservechimrg 
Clementsen,  Gand.  med.  Topp  og  Hr.  H.  Wellejus. 

Idet  vi  anerkjende  de  Ansattes  mulige  praktiske  Dygtig« 
hedy  Routine  og  dvrige  Egenskaber,  troe  vi  dog,  at  vi 
ingenlunde  gaae  for  vidt,  naar  vi  paaslaae,  at  Ingen  af 
dem  er  i  Besiddelse  af  Kvalifikationer,  der  berettige  dem* 
til  al  komme  i  fortrinlig  (Tetragtnrng,  med  Udelukkelse  af 
alle  Andre.  Dersom  Embederne  havde  været  opslaaede  va- 
kante ,  paa  samme  Maade-  e<M»  Tilfældet  er  med  Overlæge- 
embederne i  Landetaten,  vilde  de  vistnok  have  mddt  Kon- 
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kurrenter,  for  hvem  de  neppe  seW  med  Billighed  kande 
gjore  Fordring  paa  at  foretrækkes;  ja,  selv  om  man  nu 
engang  skulde  indskrænke  Valget  til  de  i  Marinens  Tjeneste 
ansatte  Reservechirurger,  sa«  findes  der  iblandt  disse  Mænd,  , 
som,  hvis  man  holder  sig  til  de  samlede  Kvalifikationer, 
der  ved  en  slig  Ansættelse  pleie  at  komme  i  Betragtning, 
saasom  Examenscharakter,  Anciennetét,  maatte  have  havt 
gyldig  Fordring  paa  at  komme  i  fortrinlig  Betragtning. 

Vi  kunne  imidlertid  indromme,  at  der  ved  den  omtalte 
Fremgangsmaade  har  gjort  sig  et  Slags  Billighedshensyn 
gjældende;  vi  kunne  tænke  os,  at  en  Mand  med  Stabs- 
læge  Mansas  Humanitet  nodig  har  villet  give  Anledning  til 
Skuffelse  af  de  Forventninger,  hvorunder  disse  Mænd  i 
lang  Tid  have  varetaget  de  vigtigste  Lægeforretntnger  i 
Marinen,  og  vi  ville  heller  ingenlunde  frakjende  Hensynet 
til  en  lang  og  tro  Tjeneste  i  selve  Etaten  sin  Beretti- 
gelse; men  da  der  til  disse  Poster  ikke  udfordres  specielle 
Kundskaber  eller  Egenskaber,  fremfor  til  enhver  anden 
Overlægepost,  kan  dette  Hensyn  umulig  tilkomme  en  $aa- 
dan  Vægt,  at  det  alene  kan  opveie  alle  andre  Kvalifikatio- 
ner ved  en  Konkurrence,  saasom  fortrinlig  theoretisk  og 
praktisk  Uddannelse. og. videnskabelig  Dygtighed,  som  meget 
vel  kunde  antages  her  at  have  villet  stille  sig  til  Valg*  Men 
kan  dette  Brud  paa  det  anerkjendte  Princip  saaledes*  for- 
klares, skjondt  ingenlunde  billiges,  ved  Ansættelsen  af  Over- 
lægerne, saa  bliver  det  dog  næsten  gaadefuldt,  naar  vi  se^ 
hen  til  Udnævnelsen  af  Underlægerne.  Den  sidstnævnte  af 
disse  findes  i  SeUners  „Lægestand^  betegnet  som  „uexami- 
neretr,  har  I  mange  Aar  været  vagtgjorende  Læge  ved 
Holmen^;  han  er  nu  blevet  udnævnt  til  Underlæge  med  500 
Rd.  aarlig  Gage  og  Forpligtelse  til  at  modtage  Udkommando 
tilades^  og  det  uagtet  han  ikke  kan  forudsættes  at  have 
nogensomhelst  theoretisk  Dygtighed,  og  ikke  har  h^vt  anden 
praktisk  Oveise  end  at  han  „i  mange  Aar  har  været  vagt- 
gjorende Læge  ved  Holmen^.  Vi  kjende  saa  meget  til  de 
yngre  Læger,  som  for  Oieblikket  ere  til  Disposition,  at  vi 
tor  indestaae  for  at  Stabslægen,  ved  at  opslaae  Embe- 
derne vakante,  vilde  have  modtaget  Ansogninger,  der  maatte 
gjore  Ansættelsen  af  Hr.  Wellejus  overflodig  og  muligvis 
ogsaa  vilde  have  vakt  Betænkning  med  Hensyn  til  Begun- 
stigelsen af  Kandidat  Topp. 
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om  akate  Sygdomstilfælde  i  den  sydeesilige  Del  af  Sjælland.*) 

1  Januar  Maaned  ere  388  Tilfælde  tagne  under  Be- 
handling.   Disses  Fordeling  var  folgende: 


By. 

Land. 

wu. 

w. 

Ijfi. 

lin 
■.li. 

s». 

Nf. 

Frt 

lin. 

!Z  »« 

Gasirisk  Feber.  . 

10 

2 

1 

13 

9 

15 

2 

.      26 

Typhoid  Feber.  • 

1 

4 

1 

6 

3 

8 

3 

ir 

14 

Barselfeber   •  .  • 

w 

1 

9 

1 

V 

4 

n 

9 

4 

Rheumatisk  Feber 

5 

3 

tt 

8 

11 

10 

ir 

9 

21 

Koldfeber  .... 

*8 

3 

1 

12 

4 

9 

5 

II 

18 

Skarlagensfeber  . 

n 

n 

9 

If 

1 

ir 

ir 

II 

Mæslinger  .... 

1 

9 

9 

10 

N 

ir 

1 

9 

Rddllnger  .... 

n 

n 

3 

3 

ir 

9 

» 

tt 

Neldefeber .  .  •  • 

n 

w 

1 

1 

■    t 

tt 

ir 

tt 

Kopper 

n 

n 

9 

9  ' 

•     IV 

9 

ir 

M 

Vandkopper  .  .  . 

n 

n 

4 

.     .  4 

9 

9 

9 

n 

Rosen 

n 

2 

ir 

3 

4 

9 

1 

II 

5 

Hjemebetændelse 

V 

n 

2 

2 

1 

2 

ir 

»       3 

Faaresyge  .... 

n 

1 

ir 

1 

4 

1 

3 

1        9 

Halsbetændelse   . 

6 

2 

3 

12 

5 

2 

ir 

.       7 

Strubehoste  .  .  . 

ir 

'    tt 

1 

1 

ir 

ir 

tt 

1        1 

Kighoste  ..... 

» 

tt 

ir 

» 

9 

ir 

2 

1       3 

Influenza 

18 

15 

12 

5 

50 

19 

19 

7 

tt 

45 

Brystbetændelse  . 

9 

5 

4 

2 

20 

28 

14 

5 

1 

48 

Underlivsbetænd. 

tt 

1 

ir 

1 

tt 

» 

ir 

tt 

ir 

Kolik 

1 

4 

1 

6 

1 

1 

ir 

1 

3 

Diarrhe    ..... 

2 

1 

2 

5 

4 

9 

tt 

2 

15 

Cbolerine   .... 

-    n 

W 

n 

«r             ip 

2 

ir 

W 

ir 

2 

Abort 

M 

1 

n 

1 

n 

2 

tt 

tt 

2 

Summa  .  .  . 

160 

.    • 

.     • 

.    .    « 

.    • 

228 

*)  Anmeldelserne  ere  fra  samtlige  Læger  i  Rinfrsted,  Sord,  Slagelse, 
Skjelskdr  og  disse  Byers  Omegn,  afgivne  efter  bestemte  trykte  Lister. 

Uf  eskr.  for  Løger  2.  B.   25.  Bd.    Nr.  4-5.  2 
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Januar  1856. 


Gastrisk  Feber.  .  . 
Typhoid  Feber.  .  . 

Barselfeber 

Rheumatisk  Feber  . 

Koldfeber 

Skarlagensfeber  •  . 

Mæslinger 

Rodlin^er 

Neldefeber  •  •  ^  •  . 

Kopper  

Yandkopper  •  .  •  , 

Rosen 

Hjernebetændelse    . 

Faaresyge 

Halsbetændelse.  .  . 

Strubehoste 

Kighoste 

Influenza  ...... 

Brystbetændeise  .  . 
Underlivsbetændese 

Kolik 

Diarrhe 

Cbolerine.  .,.  .  .  . 
Abort 

Summa  .  . 


2 
2 

9 

2 
1 


i 


1 

4 


4 
1 

n 

i 

2 


21 


I 


10 
3 
1 


1 
2 
2 


37 


7 
5 
1 
2 
2 


4 
2 
1 
1 
6 
1 

24 
19 

n 

3 
1 


79 


ir 

12 


23 


t 


11 
5 
1 

14 
2 


15 

388. 


2 

10 

6 


3 

n  ' 

1 

59 


f 

i 


2 
5 
3 
1 


» 

2 
2 
4 
1 


17 
30 


7 
2 

81 


g 


I 


•  S 

11 


8 
8 
1 


Ih 

5 


13 


3 
1 

5 


1 

13 
10 

1 
2 


60 
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I  Februar  Haaned  ere  451  Tilfælde  tagne  under  Be- 
handling.   Disses  Fordeling  var  folgende: 


By. 

Luid. 

Mf. 

Irt. 

Im. 

Bin 
i2A. 

8«a. 

M(. 

Frt. 

lin. 

.  M    »- 

Gastrisk Feber.  . 

1 

4 

. 

16 

16 

4 

2     38 

Typhoid  Feber.  . 

ir 

9 

9 

5 

6 

4 

,      15 

Barselfeber   .  .  . 

« 

\ 

1 

» 

8 

tf 

,       8 

Rbeumatisk  Feber 

4 

2 

6 

12^ 

9 

,      21 

Koldfeber  .  .  .  . 

9 

8 

19 

20 

22 

H 

2      55 

Skarlagensfeber . 

f 

ir 

9 

IV 

tf 

IV 

Mæslinger  .  .  .  . 

ir 

2 

14 

16 

1 

10 

1 

12 

Bddlinger  .  .  .  . 

9 

* 

2 

1 

ir 

■ 

Neldefeber.  .  .  • 

ir 

1 

1 

3 

» 

5 

Kopper 

w 

If 

f 

9 

tf            ir 

Vandkopper .  .  . 

u 

9 

t 

H 

•               9 

Rosen  

» 

i 

1 

5 

tf 

6 

fljernebetænd. .  . 

1      n 

n 

2 

• 

rr 

1 

Paaresyge  .... 

9 

9 

4 

tf 

.       3 

Halsbetændelse. . 

5 

9 

7 

2 

.       8 

Strobehosle  \  .  . 

« 

9 

IV 

tf 

1 

1 

Kighoste 

IV 

n 

• 

tf 

1 

1 

Influenza 

15 

iO 

5 

33 

22 

24 

10 

2 

58 

Brystbetændelse . 

6 

3 

7 

17 

34 

9 

tf 

47 

Underlivsbetænd. 

» 

2 

2 

1 

tf 

1 

Kolik 

2 

1 

4 

5 

tf 

10 

Dlarrhe 

1 

5 

9 

7 

10 

2 

23 

Cholerine  .... 

IV 

1 

1 

tf 

ir 

1 

Abort 

tf 

l» 

rv 

6 

tf 

6 

Summa  .  .  . 

•• 

•    •    . 

•     • 

«  • 

131 

.    • 

•    •    • 

•    . 

•   . 

320 

68 


Februar  1856. 

., 

1 

1 

1 

i 

1 

1 

-4 

il 

If 

1 

i 

Gastrisk  Feber .... 

20 

1 

1 

1 

3 

10 

5 

3 

«r 

Typhoid  Feber.  .  .  . 

6 

n 

ir 

rr 

ff 

1 

1 

7 

i» 

Barselfeber 

n 

» 

1 

rr 

ir 

4 

3 

1 

Rheumatisk  Feber  .  . 

3 

1 

» 

1 

9 

ir  . 

5 

6 

Koldfeber 

2 

3 

9 

5 

6 

7 

21 

13 

Skarlagensfeber  .  .  . 

n 

If 

U 

II 

• » 

rr 

Mæslinger 

16 

II 

n 

li 

, » 

w  ■ 

Rddlinger 

2 

ir 

n 

1 

rr 

n 

Neldefeber 

n 

1 

n 

.3 

1 

1 

Kopper  

w 

ir 

ir 

rr 

n 

ir 

Vandkopper  

it 

ir 

ir 

II 

tt 

ir 

Rosen 

ir 

1 
1 

ir 

1 

rr 

M 

2 

ir 

1 

1 

2 

Hjernebetændelse  .  • 

Faaresyge 

3 

V 

4 

ir 

rr 

II 

II 

Halsbetændelse .... 

6 

n 

4 

ir 

2 

ir 

1 

2 

Strubeho^e    ..... 

n 

u 

n 

ir 

1 

ir 

ir 

Kighoste 

u 

n 

IV 

rr 

1 

1/ 

IV 

Iiiflaenza 

14 

8 

13 

9 

2 

11 

14 

8 

12 

Brystbetændelse  .  .  • 

7 

It 

15 

2 

3 

18 

16 

3 

Underlivsbetændelse  • 

U 

2 

rr 

W 

rr 

rr 

1 

ri 

Kolik 

i 
6 

1 
5 

1 

2 

2 

*  ir 

2 
5 

3 
6 

2 
4 

2 

Diarrhe 

4 

Cholerine 

1 

ir 

n 

ir 

rr 

II 

n 

« 

Abort 

n 

n 

II 

rr 

1 

1 

4 

Summa  .  .  . 

75 

42 

46 

24 

13 

68 

62 

78 

43 

.  451. 


r' 


I  Miirts  Maaaed  ere  786  Tilfælde  tagne  under  Behand- 
ling.   Disses  Fordeling  var  Følgende: 


By. 

Luid. 

M. 

rn 

Bwi. 

iIl.   *■• 

UL 

Ilt 

lin. 

Bin 

Sui. 

Gastrisk  Feber .  • 

2 

2 

1 

6 

13 

17 

6 

36 

Typhoid  Feber  . 

n 

2 

5 

5 

5 

15 

Barselfeber   .  .  . 

H 

« 

ir 

2 

ir 

2 

Rbeumatisk  Feber 

i 

4 

14 

17 

ir 

31 

Eoldfeber  .... 

8 

17 

12 

37 

101 

80 

79 

12 

272 

Skarlagensfeber . 

n 

M 

» 

W 

ir 

• 

Mæslinger  .... 

V 

10 

10 

2 

3 

10 

17 

Rddlinger  .... 

1 

3 

l» 

ir 

ir 

ir 

Neldefeber.  .  .  . 

1 

1 

» 

3 

ir 

3 

Kopper. 

w 

« 

ir 

w 

II 

»        i» 

Vandkopper  .  .  . 

ir 

2 

1 

ir 

2 

,       3 

Rosen  

» 

3 

ir 

5 

1 

.       6 

Hjernebetænd. .  . 

ir 

• 

ir 

ir 

5 

1       6 

Faaresyge  .... 

2 

4 

8 

1 

7 

.     16 

Halsbetændelse  . 

5 

15 

6 

7 

4 

17 

Strubehoste  ... 

ir 

1 

V 

U 

6 

6 

Kighoste 

9 

n 

rr 

n 

ir 

II. 

Influenza    .... 

20 

19 

19 

65 

20 

27 

10 

59 

Brystbetændelse . 

10 

23 

42 

16 

6 

.     64 

Underlivsbetænd. 

» 

V 

1, 

4 

II 

»       5 

Kolik 

3 

5 

8^ 

5 

1 

14 

Diarrhe 

1 

9 

5 

5 

3 

16 

Cholerine  .... 

l» 

• 

1 

ir 

1 

.       2 

Abort 

»r 

„ 

1 

IV 

5 

n 

5 

Summa  .  .  . 

.    . 

.    . 

.    .    1 

•  • 

191 

.    . 

.    . 

.   .   < 

.     . 

595 

70 


Marts  1856. 

i 

} 

^ 

1 

s 

i 

1 

1 

1 

1 

II 

Gastrisk  Feber .... 

10 

1 

2 

3 

8 

4 

4 

10 

Typhoid  Feber.  .  .  . 

Barselfeber 

Rheumatisk  Feber  .  • 
Koldfeber 

4 

1 

5 

70 

n 
w 

2 
4 

15 

2 
12 

IV 
IV 

2 
5 

9 
1 

7 
40 

IV 
IV 

1 

61 

1 

IV 

9 
33 

1 

IV 

9 
69 

Skarlagensfeber  .  .  . 

Mæslinger 

Rodlinger 

Neldefeber 

U 
H 

1 

9 
2 

IV 

IV 

9 

IV 

1 

IV 

7 

IV 

1 

9. 

n 

IV 

If 

9 

i 

9 

1 

Kopper  

Vandkopper  

Rosen 

i 
4 

V 

5 
2 

vr 

1 

w 
ti 
n 

2 

If 

2 
7 

ir 

2 

4 

v 

1 
1 
1 

3 

H 

1 

II 

1 

8 
5 

IV 

IV 

1 

IV 

w 

5 

9 

1 

Hjernebetændelse   .  . 

Faaresyge 

Halsbetændelse.  •  .  • 

4 
2 
5 

Strubehoste 

IV 

rr 

IV 

n 

M 

3 

3 

Kighoste 

Influenza 

IV 

13 

23 

IV 

14 

13 

l"^ 

14 

tf 

14 

IV 

19 

Brystbetændelse  .  .  • 
Underlivsbetændelse  . 
Kolik 

16 

V 

5 

n 

9 

2 

1 

13 

n 

2 
6 

5 

IV 

w 
n 

11 
2 
3 
4 

22 
2 
4 
5 

8 
1 
6 

DIarrhe 

4 

Cholerine 

Abort 

IV 

2 

n 

IV 

n 
n 

n 

1 
1 

ir 

IV 

1 
3 

Summa  .  .  . 

139 

47 

61 

36 

36 

117 

136 

66 

148 

786. 


Ti 


I    Ugen    fra   Tirsd.    d.    Isle  Juli    til   Tirsdl    d.   8de 

Juli    1856    ere    af    epidemiske    Sygdomme    anmeldte    fra 

Lægerne  i  Kjdbenhayn  266  Tilfælde.    Diases  Fordeling  var 

fdlgende: 

M.  Fri.  Iton.   BdniaBderJltr.  SoftBi. 


Af  Diarrhe 

.    13 

9 

9 

6 

87 

Cholerine   •    •    •    • 

.      4 

8 

4 
10 

4 

16 

1            Mæslinger  .    •    •    . 

•      fi 

14 

Koldfeber    é    •    •    . 

.    46 

18 
16 

13 
7 

9> 
1 

77 

J*^  ^^    ■  *•  m  ^^  •#   »^  A              9              ■              V              1 

Gastrisk  Feber  •    . 

.    10 

34 

Typhoid  Feber  .    . 

.      2 

2 

» 

» 

4 

FaaresYffe  •    •    •    • 

1 

1 

■  Kiirhoste      .    •    .    . 

•           » 

J> 

21 

3 

24 

^k^  m    ^^     mm    -^^     nr    w   *^                       V                 V                 V                 V 

Rosen  ...... 

.    .     4 

1> 

6 

fi 

1 

11 

Barselfeber     •    .    * 

•     » 

1 

» 

1 

Influenza     •    •    .    • 

.      5 

4 

9 

8 
2 

1 
1 

18 

•  a«  •  m  mm  ^r  •■  ■■  va              V            9             *             V 

Hjernebetændelse  . 

*  •      » 

3 

Skarlagensfeber     . 

» 

4 

14 

5 

23 

1           Strubehoste  ;    .    . 

» 

» 

9 

1 

1 

Rodlinger  .     .    .    . 

.      1 

» 

» 

» 

1 

I           Vandkopper  .    .    . 

» 

« 

1 

» 

1 

! 

85    ( 

58 

90 

23    . 

266. 

1 

Ny  By   .    •    .     .    12 

"5  "1 

• 

i 
20 

"8 

9 
7 

• 

i 
i 

~4    fo 

Gamle  By  .     .     .13 

6      2 

29 

13 

8 

8 

8      8 

Nyboder     ...      » 

»       » 

2 

1 

3 

B 

T           J> 

Christianshavn           •  8 

5    11 

11 

9 

» 

2 

4      3 

Udenbyes    ...      4 

»      j> 

15 

3 

6 

» 

2  ■  2 

37 

16    14 

77 

34 

24 

11 

18    23 

Af  de  ovenstaaend 

e  Koldfeb 

ire  e 

re  5  Recidiver, 
eeger  (Flere  boi 

\                       Lister  ere  modi 

agne  fra 

64  L 

Ireiste). 
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Kommission. 

Under  3die  d.  M.  er  der,  ifdlge  ^B.  T.%  udfærdiget 
allerh.  Ordre  til  Etatsraad,  Generalprokureur  A I  green - 
Ussing,  R.  af  D«  og  Dbmd.;  Kammerherre,  Stiftamtmand 
Luttichau,  Amtmand  over  Svendborg  Amt,  R.  af  D.  og 
Dbmd.;  Konferentsraad  Polifidirekteulr  Bræstrup,  C.  af 
D.  og  Dbmd.;  Justitsraad,  Byfoged  og  Politimester  Crone 
i  Helsingdr;*  Justitsraad,  Birkedommer  og  Skriver  ved  Bre- 
gentved Grevskaber  og  Gisselfeld  Klosters  Birk,  Bruun; 
Justitsraad,  Landphysikus,  Dr.  med.  Hoegh-Guldberg,  R. 
af  D.;  Overlæge  paa  Almindelig  Hospital,  Professor,  Dr. 
med.  Hassing;  Distriktslæge  i  Roeskilde  Kjobstad  med  til- 
horende Landdistrikt  Ryge,  og  Borggerrepræsentånt  iKjo- 
benhavn,  Assessor  pharm.  Glahn^  til  at  sammentræde  i  en 
Kommission,  i  hvilken  Etatsraad  Ussing  som  Generalproku- 
reur vil  have  at  fdre  Forsædet,  for  at  afgive  Betænkning 
over  et  af  det  kgl.  SuQdhedskolleginm  udarbeidet  Forslag 
til  en  Reform  af  Sundhédipolitiet  i  Kongeriget  Danmark. 


Istedetfor  Prof.  Hassing  og  Rorby  ere  Etatsraad 
Dahlerup  og  Prof  Levy  valgte  til  Medlemmer  af  den 
kombinerede  Komitte,  som  skal  gjore  Forslag  til  et  nyt 
almindeligt  Hospital. 


Litteratur.  Grundrids  af  det  menneskelige  Legemes  Physiologie. 
Ved  Prof.  Dr.  G.  Valentin.  Bearbeidet  paa  Dansk  efter  Originalens  4de 
Udgave  af  Prof.  Dr.  A.  Hannover.  Med  650  i  Texten  indtryk^e  Afbild- 
ninger.   Iste  Hefte.   (Udkommer  i  Ubet  af  Aaret  i  4  Hefter  å  i  Rd.  S  Mk.). 

Vakance.  Embedet  som  Distriktslæge  i  Hvetbo  Herred  og  en  Del 
af  Borglum  Herred,  med  Forpligtelse  for  den  Læge,  som  beskikkes,  at 
tage  Bopæl  i  Saltum,  er  vakant.  Ansøgninger  indleveres  til  Sundheds* 
kollegiets  Dekanus  inden  6  Uger  fra  den  Ude.  Juli  at  regne. 


C.  A.  Reitzels  Bo  og  Arvinger. 

Trykt  i  Btmeo  Lnnos  Bogtrykkeri  ved  F.  S.  Hvlile. 


•n26.ML  IMå. 


Ugeskrift  for  Læger* 

2^««  Række  XXV.  Nr.  6. 

Redigeret  af  Dr.  Hempel  og  Dr.  Engelsted. 

Indboid:  .D«t  ptmiBAile  ▼•rme  Vaodfttd.  UBiv«rtll«i»li  lageirldnttalitlff«  tti$$f%i$å* 
»•al  for  1859—67.  Ogcntlif«  epidcmUke  Syfdonme  I  I^ObMbava.  Dddsfild 
tf  epidoBiik«  SygdAHB«.     UdasTiMlM.      Dédafiild. 

LaDgenbeeh:  Det  permanente  Tarme  Vandbad. 

(Prager  Vi^rteljabrschr.  1856.  3  Bd.) 


Ved  Behandlingen  af  stdrre  Saar,  navnlig  efter  Ampntation 
ogResektion,  aaavelsom  ved  komplicerede  Frakturer  er  den 
hyppige  Fornyelse  af  Forbindingen  en  sand  Plage  baade 
for- Patienten  og  for  Løgen,  og  de(  er  ofte,  tiagtel  den 
atorste  Omhyggelighed,  ikke  muligt  at  forebygge,  at  Saaret 
antager  en  ondartet  Charakter.  Ved  Henayn  hertil  anbefa- 
lede Laugenbech  1-839  lufttæt  Indpakning  af  den  lederede 
Del  Ted  Hjælp  af  Vottfift,  hvilken  ^orbindin|[smaade  ogaaa 
aenere  er  bleven  betiytfet  af  flere  Chirurger,  og  ogaaa 
frembyder  lo  af  Hoveébetingeberne  for  uforstyrret  Heling 
af  Saaret:  forhindret  Adgang  af  Luften  og  en  jevn  Tem- 
peratur, men  derimod  ikke  hindrer  den  tredie  og  vigtigste 
uheldige  Omstændighed:  Dekomposition  af  Saarsekretet.  I 
Januar  1854  havde  L.  mistet  to  amputerede  Patienter  ved 
Pyæmi;  hos  en  Patient,  paa  hvem  Skinnebenet  var  blev«t 
knust  af  en  Vogn,  syntes  der  at  være  trængende  Indika- 
tion for  Amputation,  men  Prognosen  stillede  sig  meget  slet 

Aiidea  Rvlihe  35.  Bind. 
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paa  Gjrsutd  af  en  da  herskende  Erysipelas  og  Tilhdiel^øi  til 
ondartede  Suppurationer.  Det  heldigste  Tidspunkt  for  Ope- 
rationel Yftr  ^et  labl,  Pusinfiltritionerbe  i-  Dybc^n  af 
Skinnebenet  bleve  daglig  niere  og  mere  udbredte,  og 
Pyæmien  var  allerede  antydet  ved  heftige  Kuldegysninger, 
torat  befordre  Udfloddet  af  Pus  fra  Dybden  af  Saaret, 
navnlig  fra  Hasen,  besluttede  L.  al  lægge  Benjet  i  et  per- 
manent varmt  Vandbad.  Hertil  blev^  benyttet  et  af  Dr.  Fock 
opfundet  Badekar  af  Zink,  saaledes  at  Skinnebenet  blev  lagt 
paa  Gjorde,  som  vare  spændte  gjejnnem  Karret,  og  dette 
derefter  fyldt  med  Vand  af  27""  R.  Der  indtraadte  snart 
itaFdl^sé  af; Velbefindende,  Fabereit  tog  af,  Kuldegysning 
gerne  ophorte  og  Suppurationen  fik  et  godt  Udseende. 
Ved  dette  heldige  Resultat  blev  L.  ledet  til  at  overfore 
samme  Behandling ,  paa  stdrre  Operationssaar  og  Amputa- 
tionaslumper. 

De  Maader,  hvorpaa  man  hyppigst  anvender  det  kolde 
Vand  ved  Saar,  ere  som  Omslag,  Irrigatialier,  lokale  Bade 
og  hydropftthiake  Indhyllinger.  Ved  de  3  forstnævnte  He^bo~ 
der  tænker  man  især  paa  at  forhindre  eller  indskrænke 
den  betæfidelsesagtige  HyperæmL  Koldt^Vaiid  pa«  8—10*^ 
R.  formindsker  Hudenjs  Sensibilitet,  idel  det  tillige  mod^ 
arbeider  Staser  og  Udvidninger  af  Kapitlærkarr^ne.  Ved 
hoiere  Kuldegrader,  som  af  Is  eller  Isvandsfomenter  kiUA« 
Folelsesnervernes  Ledningsevne  aldeles  ophævjes,  saa  al 
der  kan  indtræde  fuldstændig  Anæsthesi.  Kulde,  an- 
vendt stadig  i  længere  Tid,,  fremkalder  tilsidst  en  dodelig 
Depression  af  Hovedfaktorerne  for  det  organiske  Liv;  saa- 
ledes  anfOr^  L.  Tilfælde,  h'vor  der  ved  20-34  Dag»s 
AAveadetee  af  Isfomenter  ved  simple  Benbrud  blev  frem- 
kaldt udbredt  Hadgangfæn.  Ved  Behandling  af  Sam*  mtd 
kikidt  Vand  lærer  ogsaa  Erfaringøn,   at  hoiere  Kuldegrader 
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ikke  godt  kunne  itmles  i  længere  Ud;  natr  imn  led  Lm*- 
fliøner  af  Hovedel  med  truende  HeDingiftie«  .fed  Ophtktl-* 
mier  og  traumatiske  Leddebelændelser  ikke  godt  kan  und- 
være is  og  Isomsiag,  som  de  kraftigste  AntipMogistiea, 
maa  man  erindre ,  at  ker  d^  syge  Organ  ^  Hjernen,  Oiet 
og  Leddene  —  ikke  komme  i  umiddelbar  Berdring  med  de 
kolde  Substanser,  saaledes  som  Tilfældet  er,  naar  de  an- 
vendes ^aa  Såar  i  Beden.  Huden  eg  navnlig  8aar  i  Huden 
taaler  ikke  godt  Indvirkning  ar  lav  Temperatur  (6— iO""  RO 
i  længere  Tid;  de  kolde  Omslag  ophore  snart  at  være  be<* 
hagelige  for  Patienten,  og  Huden  viser  Tegn  paa  betæn^ 
deisesagtig  Infiltration.  Af  denne  Grund  anvender  L«  aldrig 
ved  Betændelse  eller  Læsion  af  Leddene  Isfomenter  eller 
Isblærer  paa  den  blotte  Hud,  men  indhyller  altid  f&rsl 
Leddet  i  et  fastsluttende  Flonebbind,  og  ved  Anvendelsen 
af  Isblærer  ved  LMioner  af  Huden  tilraader  ban  altid,  efter 
Strømeyers  Bscempel,  at  lægge  LærreddLOmpresser  mellem 
-Isblæren  og  Huden,  eller  fdrst  at  bedække  Delen  med  en 
i  MandeloKe  dyppet  Lærredslap. 

JiToMe  Lokalbade  kunne  uddve  en  udmærket  Virkning 
ved  Behandlingen  af  storre  Saar,  f.  Ex.  ved  Sdnderrivnin- 
ger  eller  Knusninger  af  Underextremiteterne.  Hen  her 
hænder  det  ikke  sjelden,  at  man  troer  at  anvende  en  lavere 
Temperatur  end  man  i  Virkeligheden  har;  lægger  man  saa- 
ledes det  læderede  Lem  i  et  Bad  paa  B""  R.,  vil  den  Varme, 
eom  Lemmet  afgiver,  inden  faa  Timerr  Portdb  forfige  Vim- 
dets  Temperatur  til  15*-«aO^  R.,  og  dersom  man  forsdger 
paa  at  holde  Temperaturen  lav  ved  hyppig  Tilledning  af 
frisk  Vand,  klager  Patienten  over  at  han  fryser,  saa  at  man 
Miver  tvunget  til  at  undlade  saa  hyppig  at  fornye  Vandet, 
men  ogsaa  kommer  til  at  anvende  Inkent  Bad  istedelfor 
koldt.  Virkningen  af  lokale  Bade  paa  12-^30^  trænger  endnu  til 
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at  bekræftes  ved  flere  Forsog;  i  de  faa  Tilfælde  af  Knos- 
niog,  hvor  L.  anvendte  dem,  viste  del  sig  vel,  at  de  hin«- 
drede  Udviklingen  af  Betændelse  og  befordrede  Granulntions-f 
dannelsen,  men  det  viste  sig  tillige,  at  det  er  umnligl  at 
anvende  dem  i  længere  Tid  hos  sensible  Patienter,  og  at 
de  ikke  hindre  diffas  Suppnration  i  Bindevævet. 

VamU  Bad  paa  27t-30''  R.  kan  ligeledes  benyttes  i 
Form  af  Fomenter,  Indviklinger,  Irrigationer  og  Bade.  Fo* 
menter  af  varmt  Bad  kunne'  vel  ikke  erstatte  varme  Grdd«* 
omslag,  naar  det  gjælder  at  befordre  Suppurationen  ved 
smertefulde  Betændelser  og  begyndende  Abscesser^  men  ved 
store  snppurerende  Saarflader  fortjene  de  at  foretrækkes 
paa  Grund  af  deres  Billighed,  Renlighed  og  ringe  Vægt 
Maar  man  omgiver  de  i  varmt  Vand  dyppede  Kompresser  med 
Voxtaft  eller  Gutta  percha,  kan  den  hdie  Temperatur  holde  sig 
temmelig  længe;  desuden  kunne  disse  hydropathiske  Om- 
riag,  eftersom  man  fornyer  dem  hyppigere  eller  sjeldnere, 
frembyde  Virkningen  af  kolde  eller  varme  Omslag.  Ved 
chroniske  Leddebelændelser  og  Ansamlinger  i  Leddene  have 
de  i  Forbindelse  med  Vesicatorier  i  flere  Aar  med  afgjort 
Held  været  benyttede  af  L. 

En  særdeles  heldig  Virkning  kan  tilskrives  de  earme 
Totalbade,  som  ere  anvendte  af  U  efter  Exarticulation  af 
Overarmen,  Exstirpation  af  Skulderbladet,  Lithotomi  (ved 
denne  Operation  allerede  paa  selve  Operaiionsdagen>  og 
flere  storre  Operationer.  1—2  Gange  daglig  Anvendelse 
af  varmt  Bad  i~- 1  Time  kontraindiceres  ikke  af  inflamma* 
torisk  Irritation  af  Saaret  eller  Saarfeber,  da  Badet  berdver 
Legemet  en  Del  Varme  og  derved  virker  beroligende  og 
feberstillende,  saa  at  Pulsens  Hurtighed  aftager  saavelsom 
Heden  og  Smerterne  i  Saaret,  ikke  at  tale  om  at  Badet 
tjener  til  at  rense  Saaret.   -~   Aavendelsen   af  temporære 
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varme  Lokalbafde  er  mere  almindelig  bekjendl  og  beoyltet, 
navnlig  ved  Panarilier  i  Sapparationastadiet,  men  ogaaa  de 
fortjene  at  benytte«  i  videre  Omfang.  L.  angiver  navnlig 
at  have  aeet  god  Virkning  af  dem  ved  Skudsaar,  med  eller 
oden  Fraktur,  hvor  de  kjendeligt  formindske  Infiltrationen 
og  den  betændelaagtlge  Spiending  og  befordre  Helbredcteen 
efterat  Snppurationen  er  begyndt.  Straméyer  anvendte  dem 
ved  Skadsaar  i  Suppurationaatadiet,  og  benyttede  navnlig 
en  Rlikkasse  med  et  Udsnit,  hvori  Lemmet  kande  indlægges, 
Eåmarchs  Paastand,  at  varme  Bade  ikke  godt  kunne  taalea 
for  den  inflammatoriske  Svulst  er  forsvundet,  bekæmpes 
af  L.,  som  navnlig  derimod  stiller  sit  forste  Tilfælde,  der 
angaaer-en  Soldat,  som  var  blevet  amputeret  paa  Grund  af 
Knosning  af  Haaliden  og  Underarmen  ved  en  Kanonkugle, 
hvorefter  var  fulgt  en  heftig  og  smertefuld  phiegmonds 
Betændelse  i  Stumpen,  hvorimod  forgjæves  var  anvendt 
Antiphlogose  og  Morphin,  medens  derimod  flere  Gange 
gjentaget  varmt  Armbad  og  Indgnidninger  med  varm  Olie 
næsten  havde  frembragt  oieblikkelig  Bedring  og  en  godartet 
Suppuration  i  det  næsten  torre  Saar.  Ved  et  andet  Tilfælde 
af'Skadsaar  i  Underarmen  lykkedes  det  ved  gjentagne  Bade 
at  ondgåae  Dilatation  af  Skudkanalen./ 

Permanent  varmt  Lokalbad  er  forst  anbefalet  af  Siro- 
meyer  ved  Fistula  vesico*  vaginalis,  forat  beskytte  Opera- 
tionssaaret  mod  Kontakt  af  Urinen;  den  Opererede  sad  i  et 
i  Sengen  anbragt  Kar  til  Sædebad,  hvoraf  Vandet  stadig 
fldd  ud,  medens  nyt  Vand  lededes  ind  fra  et  Kar,  som  stod 
ved  Siden  af  Sengen. 

Det  af  Foch  beskrevne  „Zinkkar  og  Apparat  for  Am*- 
puiationistumper^  har  folgende  Konstruktion:  Zinkkarrene 
for  Overextremiteten  have  en  langagtig  Form,  saa  at  de 
staae  i  Forbold  til  Lemmets  Længde;   de  blive  opstillede 
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?ed  Siden  af  Sengen  eller  i  et  Udsnit  i  Hadnidsen,  sm  ti 
Lemmet  belivemt  ican  hvile  i  KaA'et,  medens  Patienten  ligger 
paa  Ryggen  i  Sengen.  De  for  Skinnebenet  bestemle  Kar 
have  en  trekantet  Form  med  Basis  opad  og  Spidsen  ved 
Hjælp  af  en  Charnicre  bevægelig  befæstet  paa  et  Brædt. 
Ved  Hjælp  af  et  til  Karrets  ovre  Rand  befeslet  Træstillads, 
som  griber  ind  i  Fordybninger  paa  det  underliggende  Brædt, 
er  man  istand  til  at  stille  Karret  i  en  hvilkensomhelst  Yin-* 
kel.  Hele  Apparatet  danner  en  dobbelt  Skraaplan,  saa  at 
det  i  en  Vinkel  af  omtrent  120°  boiede  Skinneben  svæver 
i  Karret,  medens  det  boiede  Laar  hviler  paa  det  med  Pudei^ 
belagte  Træstillads,  som  tjener  til  Slotte  for  Karret.  I  overste 
Rand  af  Laagct,  som  ndiagtigl  lukker  for  Karret,  er  et  Ud« 
snit  til  Optagelse  af  Lemmet;  dette  Udsnit  er  udadtil  om- 
givet med  en  Manschette  af  vulkaniseret  Kautschuk,  som 
bliver  slaaet  op  om  den  Del  af  Extremiteten,  som  rager  ud 
gjennem  Laaget,  hvorved  Fordampning  og  Afkjoling  af 
Vandet  forebygges.  Gjennem  Karret  gaae  flere,  3  Tommer 
brede  Gjorde,  udspændte  for  at  stotte  Extremiteten  i  Badet 
og  ved  Fraktur  hindre  Dislokation;  ved  to  eller  flere  kors- 
vis over  Extremiteten  udspændte  Gjorde  forebygges  tillige, 
at  denne  loftes  for  meget  af  Vandel,  i  Bunden  af  Karret 
findes  et  kort,  ved  en  Hane  lukket  Aflobsror,  hvortil  man, 
naar  Vandet  skal  udtdmmes,  kan  sætte  et  Kautschukror. 
I  Karrets  Zinklaag  er  anbragt  3  ved  Skaadder  tillukkede 
Aabninger,  hvoraf  den  ene  tjener  til  at  bringe  Thermo^ 
metret  igjenném,  de  andre  til  at  optage  Tragter,  naar  man 
vil  helde  Vand  i  Karret.  Ved  Læsioner  af  Knæleddet  og 
Amputationsstmnper  af  Laaret  kunne  disse  Apparater  ikke 
benyttes,  da  Extremiteten  her  maa  ligge  horizontal.  Ved 
Amputationsstumper  af  Laaret  benytter  L.  en  Zinkkasse  af 
li— 3^  Længde  og  i*  Bredde  med  en  Aabning  til  at  optage 
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StampeR  i;  omkring  denne  A»bnin|(«  fremstaiende Rend  er, 
Ted  Hj»lp  af  en  med  Fjederkrafk  forsynet  Jernring  og 
Skruer,  vandtæt  befæstet  en  Manschette  af  vulkaniseret 
Kantschnk,  hvis  frie  ftand  da  slaaes  op  om  og  fastbindes 
om  Laaret,  saa  at  Tillukningen  er  vandtot.  Dersom  det 
er  Knæleddet  man  vil  behandle  med  Vandbadet,  maa  der 
saa  vel  paa  Kassens  ovre  som  paa  dens  nedre  Ende,  nær 
ved  Banden,  være  en  rand  Aabning  med  fremi^ringende 
Rande,  (^  om  begge  Aabninger  maa,  ved  Hjælp  af  en  med 
Fjederkraft  forsynet  Jernring,  være  befæstet  Kautschuk-« 
Hanschetter,  hvoraf  den  ovre  omslutter  Laaret^  tæt  over 
Midten,  den  nedre  Skinnebenet  nedenfor  Læggen,  idet 
Enderne  af  Jernringen  ved  Skruer  blive  trukne  mod  hin« 
anden ,  bliver  Randen  af  HanSchetten  trykket  saa  fast  mod 
den  fremspringende  Rand  om  Aabningen  paa  Zinkkarret, 
al  Tillukningen  bliver  fuldkommen  vandtæt.  Indeni  Karret 
findes  Gjorde,  og  i  Laaget  Aabninger  med  Skaadder  for 
Thermometer  og  Tragte.  Naar  man  vil  anlægge  Apparatet, 
bliver  forst  den.  ovre  Manscheite  trukket  op  over  Bxtremi« 
teten  indtil  midt  paa  Laarel,  derefter  slikkes  Foden  gjetinem 
Kassen  og  den  nedre  Manschette,  og  derpaa  bliver  den 
5vre  nansohette  ved  Sammenskruenieg  gjort  fsst  til  Randen 
af  Aabningen  i  Kassen.  Naar  Apparatet  saaledes  er  an-> 
bragt,  blive  Gjordene  indeni  Kassen  udspændte,  hvorefter 
Vandet  gydes  i,  saaledes  at  det  fuldkomment  dækker  den 
indlagte  Legemsdel. 

Store  Saar  anbringer  L.  i  Apparatet  uden  at  anvende 
nogensomhelst  Forbinding;  ved  friske  Operationssaar  med 
betydelig  Mangel  paa  Hud  bedækker  han  Saaret  med  Charpi 
og  Bind  forat  forhindre  Eflerblddning,  dog  bliver  Forbin-* 
diogen  den  fdlgende  Dag  gjennemakaaret  og  borttaget^ 
medens   Benet    bliver    liggende   uforandret   i  sin    Stilling. 
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Dersom  det  er  muligt  at  forene  Saaret,  aaaledes  som  ved 
Amputations-  og  Resektionssaar ,  anlægges  blodig  Satur 
saaledes,  at  en  af  Saarvinklerne  holdes  aaben  forat  Saar- 
sekretet  derigjennem  kan  flyde  ud  og  Vandet  trænge  ind. 
I  det  Hele  taget  synes  det  at  være  rigtigt  ikke  at  anlægge 
Apparatet  for  18 — 24  Timer  efter  Operationen^  da  man 
saa  ikke  bebover  at  frygte  for  Efterblodning.  Naar  det 
permanente  varme  Lokalbad  anvendes  umiddelbart  efter 
Operationen,  ophorer  strax  enhver  Smerte  i  Saaret,  men 
det  kan  da  undertiden  blive  nodvendigt  at'Qerne  Apparatet 
paa  Grund  af  Efterblddning. .  Anlæggelsen  af  Manschetterne 
udkræver  den  hdieste  Grad  af  Omhu,  da  de  vandtæt  maae 
omslutte  Extremiteten.  uden  dog  at  indsndre  de  blode  Dele 
for  meget  eller  trykke  mod  Benkanter.  Saaledes  anforer 
L.  at  han  paa  en  Amputationsstump  af  Laaret  har  seet 
Oedem  opstaae  paa  Grund  af  Tryk  af  Manschetten,  saa  at 
han  maatte  Ijerne  Apparatet;  i  2  andre  Tilfælde  dannedes 
paa  Skinnebenet  begrændset  Gangræn  og  Decubitus  af  Hu- 
den. Manschelten  bor  derfor  være  forfærdiget  af  meget 
fint  Kautschuk  og  have  en  saadan  Form,  at  den  smalle 
Rand  kommer  til  at  ligge  paa  en  saa  bred  ^ludflade  som 
muligt,  og  ved  den  Z  Gange  daglige  Fornyelse  af  Yandet 
bdr  man  sorge  for  at  dens  frie  Rand  hver  Gang  bliver 
flyttet  lidt  hpiere  op  eller  lavere  ned  og  saaledes  komiber 
til  at  trykke  paa  et  andet  Sted. 

Eftersom  man  tilsigter  at  standse  Smerten  i  Saaret, 
forebygge  Efterblddning  og  Betændelse  eller  befordre  Frem- 
skydningen af  Granulationer,  maa  man  give  Badet  en  lavere 
eller  hoiere  Temperalur.  Der  mangler  endnu  Erfaringer 
for,  hvorvidt  Læsionens  Beskaffenhed  eller  Patientens  Kræf- 
ter, Alder  og  Temperament  kan  have  nogen  Indflydelse 
med  Hensyn  til  Bestemmelsen  af  Badets  Temperatur.     I  do 
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Tilfælde,  hvor  L.  antendle  Badet  paa.Saar  omiddeHiart  efter 
Operationen,  benyttede  han  Br5ndvand  af  8—10''  R.,  hviU 
ken  Temperatur  i  Ldbet  af  3— 12  Timer  alegf  til  12—15 
—25''  R.,  dersom  Vandet  iklie  ble?  fornyet«  Efter  24  Ti-- 
mers  Forlob  fandt  Patienterne  i  Reglen  meat  Bebag  i  en 
Temperatnrgrad  af  25^  R.,  og  aenere,  naar  Suppuralionen 
begyndte,  27- 28""  R.  En  Temperatur  af  ZT  R.  kan  man 
let  vedligeholde  temmelig  uforandret,  ved  af  og  til  atr  tiU 
helde  varmere  eller  koldere  Vand  og  ved  anart  at  bedække 
Karret  méd  et  uldent  Tæppe,  anart  lade  det  staae  frit 
Paa  varme  Sommerdage  ved  en  Temperatur  i  Værelset  af 
18—20''  R.  steg  Badets  Temperatur  i  12  Timer  fra  27  til 
28— SO''  R.,  om  Vinteren  derimod,  naar  Temperaturen  i 
Værelset  var  +  14"^  Rm  ^^^^  Badets  Temperatur  i  12 
Timer  ned  til  25^-24""  R. 

Det  er  sædvanlig  tilstrækkeligt  at  fornye  Vandet  i  Ap* 
paratet  2  Gange  daglig.  Ved  Suppuration  fra  store  Saar 
Hiaa  man  1  Gang  daglig  omhyggelig  rense  Kassen  indvendig 
ved  Hjælp  af  Svampe,  som  ere  bundne  paa  Stokke  og  ved 
Hjælp  af  en  Oplosning  af  Chiorkalk.  Ved  Fornyelsen  af 
Vandet  og  Rensningen  af  Karret  maa  man  lade  det  syge 
Lem  ligge  urfirt  i  sil  Leie.  Enhver  Forbinding  er  over- 
flodig,  saalænge  Delen  ligger  i  Vandbadet,  dog  kan  det, 
naar  Sekretet  er  meget  betydeligt,  undertiden  være  hen- 
sigtsmæssigt, ved  Fornyelsen  af  Vandet,  at  udskylle  den 
lavest  liggende  Del  af  Karret  ved  en  Vandstraale. 

Efter  de  hidtil  gjorte  Erfaringer,  mener  L.  at  kunne 
fk^emhæve  fdlgende  Fordele  ved  det  earme  Lokalbåd: 

i")  Smerten  i  Saaret  formindekes.  Selv  ved  meget  bety- 
delige Læsioner  klage  Patienterne  aldrig  over  Smerte,  me- 
dens de  bmge  Badet,  derimod  begynde  Smerterne  strax 
igjen,    tilligemed  en  fra  Saaret  udgaaende  Fornemmelse  af 


Kolde,  saasAårtman  lager  Lefnmet  op  at  Badel;  4eniie  For- 
del ved  Badet  er  saa  kjendelig  for  Patienterne,  at  de  altid 
bede  om  at  man,  naar  man  skifter  Vandet,  vil  skynde  sig 
saa  meget  som  ronligt  méd  at  lede  nyt  Vand  ind  i  Appa- 
ratet. Naar  et  storre  Saar  omtrent  |  Time  har  været  ud« 
sat  for  den  atmosphæriske  Luft,  .opstoaer  sædvanligvis 
Kuldegysninger.  Paa  friske  Saar  udover  et  kpidt  Vandbad 
paa  8 — IS'"  R.  lignende  heldige  Indvirkning.  —  En  ikke 
ringe  Fordel,  som  det  permanente  Lokalbad  medfører,  navn- 
lig ved  Behandling  af  Amputatiønsstumper,  er,  at  der  ikke 
behdves  nogen  Forbinding.  Uagtet  den  storste  Forsigtig- 
hed og  Skaansel  er  det  ikke  muligt  at  aftage  Forbindingen, 
rense  Saaret  og  anlægge  ny  Forbinding,  uden  at  berore 
eller  bevæge  Stumpen,  hvorved  der  fremkaldes  meget  snter« 
tefulde  Trækninger,  navnlig  ved  Amputation  over  Midten 
af  Skinnebenet.  I  Vandbadet  bliver  Stumpen  derimod  lig- 
gende rolig  ligetil  Helingen  er  fuldendt,  og  Rensning  af 
Saaret  saavelsom  Renlighed  overhovedet  opnaaes  langt  i)edre 
her  end  paa  nog^nsomhelst  anden  Maade.  Dog  gj^r  L. 
opmærksom  paa,  at  Badeapparaterne  til  Behandling  af  Am- 
putationssturaper  af  Laaret  endnu  ere  temmelig  mangelfulde 
og  at  de  navnlig  let  give  Anledning  til  Oedem  paa  Grund 
af  Indsnoring  ved  Katttschuk-Manschetterne. 

2)  Feberen  fofminds^ke^.  Den  saakaldle  Supparations- 
feber  optræder  med  mindre  Heftighed.  Pulsens  Hurtighed 
er  sædvanligvis  88-— 96  i  Minuttet,  saabaenge  Lokaibadet  an- 
vendes. Efter  betydelige  Operationer  naaede  Pulsen  i  de 
forste  Dage  flere  Gange  120,  men  saasnart  Suppurationefi 
begyndte,  holdt  den  sig  uforandret  med  den  ovennævnte 
Hyppighed.  Naar  Lemmet  tages,  ud  af  Badet,  stiger  Pulsen 
med  10—24  Slag  i  Minuttet,  og  aftager  atter  hurtig,  saa- 
snart  man  igjen  anvender   Badeapparatet.      Naar  der   op- 
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treder  befUg  Betmidebe  I  Saaret,  eller  der  udbreder  sig 

en  BindevæTsbetændelse  fra  det,   kan  Pulsen  stige  til  150, 
medens  samtidig  Legemets  Tenperatar  stiger. 

3)  Saarsekretet  bortledes.  Naar  Vandel  har  fri  Ad- 
gang til  Saaret,  bliver  Stagnation  og  Dekomposition  af  Se- 
kretet amalig.  Ved  syge  og  sinudse  Saar  er  del  sedvanifg 
n5d vendigt,  hvergang  man  fornyer  Vandet  !  Apparatet',  at 
rense  Saaret,  hvilket  lader  sig  adfore  ved  Hjcip  af  smaa 
Spr6fter.  Ved  Behandlingen  af  meget  komplicerede  Læsfo- 
ner (f.  Ex.  Fraktur  af  Laaret  med  Aabning  af  Knæleddet) 
fordrer  Saaret  megen  Omho;  Passænkninger  og  Sappnra- 
lioner  i  det  interstitielle  Bindevæv  kunne  ogsaa  forekomme 
onder  Behandlingen  med  det  permanente  Vandbad,  navnlig 
naar  Hndsaaret  er  meget  lidet  og  der  er  udviklet  phieg- 
monos  Betændelse.  I  saadanne  Tilfælde  roaa  man  ikke  være 
sparsom  med  Incisioner. 

4)  Helingen  af  Saaret  fremskyndes.  Del  er  endnu  ikke 
mnligt  al  afgjore  om  Heling  per  primam  intentionem  bliver 
befordret  ved  denne  Methode;  de  fleste  Saar,  hvorved  den 
hidtil  har  været  anvendt,  have  været  af  den  Beskaffenhed, 
at  man  ikke  knnde  venle  hartig  Heling  af  dem,  dog  anforer 
L.  at  have  seet  et  Ampulationssaar  af  Laaret  hele  næslen 
fuldstændigt  per  primam  intentionem  1  Vandbadet.  En  be- 
tydelig Fordel,  som  Methoden  frembyder  ved  Behandlingen 
af  Ampotationsstumper,  er,  at  den  umiddelbare  Forening  af 
Saarrandene  holder  sig  sikker,  medens  den  ved  de  ovrige 
brugelige  Behandlingsmaader  vel  kan  opnaaes,  men  o  Re  og- 
saa  tosnes  igjen,  saasnarl  Suppnrationen  begynder,  og 
navnlig  naar  Stumpen  bliver  bevæget  ved  Forbindingen. 

Friske  aabne  Saar  vise,  behandlede  med  permanent 
Vandbad,  folgende  Forandringer:  Blodkoaglet  paa  Saarfladen 
taber  snart  sin  rode  Farve,  og  Saarel  faaer  allerede  5--8 
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Timer  efter  Operationen  en  hvidlinf,  i  del  gmtt  eller  gule  ^pil^ 
lende  Farve,  som  skyldes  et  fastklæbende  Lag  Exsudat  i 
Forening  med  AfTarvning  af  de  i  Saarets  Overflade  liggende 
Væv,  som  senere  odslodes  ved  Granulationerne.  Efter  fa« 
Timers  Forlob  svulnedq  Saaret  op  paa  Grund  af  Imbibition 
med  Vand,  og  Svulsten  kan  ofte  strække  sig  ud  over  hele 
den  Del  af  Lemmet,  som  ligger  i  Vandet,  men  er  dog  altid 
mest  betydelig  i  Saaret  selv«  Saarets  Overflade  synes  altid 
meget  storre,  saalænge  det  ligger  i  Vandbadet,  og  det  er 
paafaldende,  hvor  hurtigt  det  formindskes,  naar  det  tages 
op  af  Badet  og  Vandet  udpresses  ved  Vævenes  Kontraktion* 
Denne  betydelige  Imbibition  med  Vand  er  uden  Tvivl  af 
storste  Vigtighed  for  Helingsprocessen ,  da'  den  synes  at 
befordre  .Resorbtionen  af  Exsudaterne  og  hindre  Forstyr«' 
reiser  i  Kapillærcirkulationen.  Efter  3—4  Dages  Forlob 
indtræder  allerede  en  Exfoliation  paa  Overfladen  af  Saaret, 
og  Granulationer  begynde  at  skyde  frem :  det  ved  Læsionen 
mortificerede  Lag  af  Væv  bliver  losnet  og  bortskyllet  af 
Vandet,  og  hele  Saaret  bliver  fyldt  med  store  grovtkornede 
Granulationer.  Betydelige  Fordybninger  i  Saaret  blive  hurtig 
udfyldte,  og  ved  fremragende  Benender  skyder  Granulationer 
frem  fra  Marvkanalen  og  stode  snart  sammen  med  dem-  fra 
selve  Sdarfladen.  I  det  Hele  taget  gjor  L.  opmærksom  paa, 
af  man  aldrig  seer  saa  rask  fremskydende  Granulationer  som 
i  Vandbadet.  Granulationernes  betydelige  Storrelse  afhæn- 
ger af  en  Imbibition  med  Vand;  saasnart  Saaret  tages  ud 
af  Badet,  trække  de  sig  sammen,  blive  mindre  og  tabe 
deres  gjennemskinnende  Udseende.  Efterat  Saaret  er  ud- 
fyldt med  Granulationer,  begynder  Årdannelsen  fra  Hud- 
randene  af;  da  denne  imidlertid  ikke  gaaer  hurtigere  for 
sig  i  Vandbadet,  og  maaskee  endog  langsommere  paa  Grund 
af  Granulationernes  Mængde  og  Storrelse,  ophorer  L.  sæd- 
vanlig i  denne  Periode  med  Badet,  og  anvender  kun  simpel 
Forbinding  paa  Saaret. 

Uagtet  L.  anforer  flere  Gange  at  have  seet  Helbredelsen 
gaae  meget  hurtig  for  sig  i  Vandbadet,  tor  han  dog  ikke 
paastaae,  at  den  foregaaer  absolut  hurtigere  ved  denne 
Hethode,  end  ved  nogen  anden.  Derimod  synes  det  afgjort, 
at  Rensning  af  Saaret  og  Granulationsdannelsen  foregaaer 
meget  hurtigere  i  Badet,  og  at  Helbredelsesprocessen  ved 
denne  Behandlingsmaade  meget  sjeldnere  bliver  forstyrret, 
end  ved  nogen  anden  Methode,  hvortil  Grunden  dels  maa 
soges  i  den  ensformige  Temperatur  af  det  varme  Vand  og 
dels  i  den  stadige  Afledning  af  Saarsekretet,  saavelsom  i 
den  Omstændighed,    at  Saaret  holdes   fri  for  enhver   Ind- 


virkning  af  den  atmosphøriske  Luft  og  de  deri  Ulfeldig 
indeholdte  skadelige  Stoffer  (Miasmer).  Hidtil  har  L.  ikke 
seet  Pyæmi  udvikles  ved  noget  af  de  ved  denne  Hethode 
behandlede  Tilfælde,  uagtet  enkelte  Tilfælde  gav  Anledning 
til  at  frygte  derfor,  saa  meget  mere  som  pyæmiske  Infek- 
tioner paa  samme  Tid  forekom  i  Hospitalet  og  Byen.  Dog 
maa  man  være  meget  forsigtig  inden  man  gjor  nogen  Slut- 
ning i  denne  Henseende.  De  almindeligste  Aarsager  til 
Pyæmi:  Forkjolelse  af  Saaret,  Ophobning  og  Dekomposition 
af  Sekretet,  Indvirkning  af  tilfældige  i  Luften  indeholdte 
Miasmer,  kunne  vel  holdes  borte,  men  Pyæmi  kan  ogsaa 
skyldes  individuelle  og  konstitutionelle  Forhold  eller  være 
betinget  af  en  Dyskrasi,  og  med  Hensyn  hertil  ;iril  det  varme 
Vandbad  uden  Tvivl  være  uvirksomt. 

Af  de  hidtil  efter  den  angivne  Methode  behandlede 
Tilfælder  ville  vi  anfore  folgende  mere  betydelige:  1)  Kom- 
pliceret splintret  Brud  af  Skinnebenet;  2)  Amputationsstump 
af  Skinnebenet  under  Knæleddet  (amputeret  paa  Grund  af 
Osteosarkom);  33  Exartikulationssaar  i  Metatarsus  efter  Kar- 
cinom  af  Foden;  4  og  53  Resektionssaar  i  hdire  Albuelcd 
efter  Anehylose  (subkutan  Resektion);  6  og  7)  Exstirpation 
af  Patella  med  Resekllon  af  Leddeenderne  og  Exstirpation 
af  et  stort  Fibroid  paa  ydre  Side  af  Knæleddet  og  Læggen. 


De  her  beskrevne  Bade*Apparater  til  Anvendelse  af  permanente  Vand* 
bade  for  enkelte  Lemmer  kunne  faaes  ferdi^e,  saavel  tilkjobs  som  tilleie, 
bos  Hr.  Bandagist  A.  Rasmussen,  Bredgade  Nr.  165  i  Stuen.  Prisen  for 
de  enkelte  Apparater  er : 

For  Armen 10  å  12  Rd. 

—  Uaanden  .........     5  ft  6  Rd. 

—  Knæet 18  Rd. 

—  Amputation  af  Laaret    .   .   .    16  Rd. 

—  Foden  med  Stativ 18  Rd. 

^  hele  Foden  til  over  Knæet  med 

Stativ  og  Trækasse.   ....   20  Rd. 

De  fleste  af  Apparaterne  ere  modificerede  af  Hr.  Rasmussen,  saa  at 
Prisen  er  noget  lavere  end  i  Tydskland,  og  enkelte  (l^r.  2  og  6)  ere  kon-^ 
struerede  af  ham  selr. 
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Universitetets   Prisspbrgsmaal  i  Lægevidenskaben 
for  1856—57. 

Der  forlanges  en  nærmere  Forklaring  af  de  i  den 
seriere  Tid  iagttagne  farlige  og  endog  dodelige  Tilfælde 
af  furunkulose  Sygdomme  i  Ansigtet,  navnlig  angaaende 
Grunden  til  deres  ondartede  Charakter  og  Maaden,  hvorpaa 
Doden  kan  være  bleven  bevirket. 


I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  8de  Jali  til  Tirsd.  d.  15de 
Juli  1856  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra 
Lægerne  i  Kjobenhavn  313  Tilfælde.  Disses  Fordeling  var 
folgende : 

Idf.  Frt.   Bdrn.   Bdro  aoder21ar.  Summa. 


AfDiarrhe.    . 

.     15 

14 

15 

9 

53 

Cholerine   .    . 

.      3 

1 

1 

3 

8 

Mæslinger.    . 

p 

1 

29. 

2 

32 

Koidfeber  •    • 

.    38 

23 

12 

1 

74 

Gastrisk  Feber  , 

11 

8 

7 

3 

29 

Typhoid  Feber  , 

1 

1 

9) 

n 

2 

Faaresyge  .    . 

» 

» 

1 

1) 

1 

Kighoste     .     .    . 

» 

5) 

21 

5 

26 

Rosen.     .    .    . 

,      2 

3 

1 

» 

6 

Barselfeber    . 

» 

» 

» 

» 

li 

Influenza    •    .    . 

8 

9 

6 

3 

26 

Hjernebetændeli 

se  . 

» 

» 

1 

2 

3 

Skarlagensfeber 

2 

1 

39 

2 

44 

Strubehoste  .     . 

9> 

li 

» 

» 

» 

Rodlinger  .     .     . 

n 

ft 

'  » 

» 

» 

Vandkopper   •    . 

» 

i 

6 

2 

9 

80    ( 

62 

139 

32 

313. 

Diarrh 

e.     1« 

si.   Koldf 

.  GastJ. 

Egh. 

IdH. 

SkarLF. 

Ny  By  .    .    .     15 

K 

)       19 

6 

5 

5 

24 

Gamle  By  .    .    21 

1« 

r     22 

5 

4 

4 

15 

Nyboder    .    .       » 

r 

1 

2 

4 

9) 

» 

Christianshavn     1 1 

n 

i       13 

'  i 

12 

9 

11 

5 

Udenbyes  .    .      6 

> 

,       19 

4 

4 

6 

» 

53        32       74     29        26        26       44. 
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Det  forpgede  Antal  Skirlagensfebere  i  Ny-By  ere  især 
fra  store  Kongensgade  og  de  til  Nyboder  stodende  Gader. 

Paa  Christianshavn  har  Dronningensgade,  Amagergnde 
og  Overgaden  o.  V.  leveret  det  storste  Antal  epidemiske 
Tilfæld«,  især  Mæslinger. 

De  udenbyes  Tilfælde  ere  især  fr«  Norrebro. 


Lister  ere  Qiodtagne  fra  65  Læger. 


I  Tidfrnmmet  fra    iste   til  31te  Mai   1856  har  DSds- 
faldenes  Antal  i  Kjobenbavn  været  348. 

Af  disse  vare  60  af  epidemiske  Sygdomme,  nemlig: 

Uf.      rrt      B«riifral4— 2Atf.    Bin  ud«r  2  Aar.    lab. 


Marrhe     •    .    . 
Mæslinger      .    . 
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» 
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1 
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2 
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15 
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9 


31 
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60. 


Disses   Fordelinir  for  de   enkelte   Uger   og  Kvarterer 
var  følgende: 

Ugen  fra  1ste  til  8de  Mai  IS^é,     ' 
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Ugen  fra  8de  til  15de  Mai 
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Ugen  fra  22de  til  31te  Mai. 
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Udnævnelse.    Under  ISde  Juli  er  Underlægge  GolUtrnp,  R.  afD., 
ved  det  Kgl.  Ingenieurkorps,  tillagt  Overlæges  Charåkter. 

DMsfald*    Stiftophysikus  i  Odense^  E.  Aarestrup,  ddd  d.  20de  JulC 
55  Aar  gammel. 


C.  A.  Reitzels  Bo  og  Arvinger. 

Trfkl  i  Bianco  Luoi  Bogirykkeii  ved  .F.  S.  Hiilile. 
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Redigeret  af  Dr.  Hempel  og  Dr.  Engelsted. 

Indhold:  Oa  ItotaiiMi«  i  m«M«w  Stiu.  Et  TUtoMe  %t  Kroup.  On  OTfrMralM  tf 
Seables  fr«  Hesten  til  Mennesket.  Blindeinstitutets  Stdrrelse.  Armeebefalinf. 
Ofentllfe  epMcmUiM  Sygdonn«  I  KJdbetliaTn. 

Om  Betændelse  i  Hjernens  Sinus« 

(Lebert  i  Virckowø  Archiv  fflr  patho(og.  Anat.  u«  Physiologie  etc« 
9  Bd.  3  Heft.) 


Betændelse  i  den  haarde  Hjernehindes  Sinus  liør  hidtil  kttn 
uruldkommen  tildraget  sig  Physiologernes  Opmærksomhed 
og  ndiagtige  Stadium.  Den  spontane  Betændelse  i  dem  er 
i  Virkeligheden  kun  megel  sjclden  iagttaget,  og  hvad  Ton^ 
nelé  saavelsom  Rilliet  og  Barthes  have  beskrevet  som  saa- 
dan,  er  i  de  fleste  Tilfælde  kun  en  Koagulation  af  Blodet  i 
de  storré  Biodledere,  en  ren  Tbrombose,  der  derhos  er 
optraadl  som  sekundær  eller  som  Biphænomen  af  en  anden 
Sygdom.  Den  traumatiske  Betændelse  som  Folge  af  Saar  i 
Hovedet  og  Laroioner  af  Hjerneskallen  er  den  som  forboIds<- 
vis  er  bedst  bekjendt  og  i  det  Hele  noiagtig  og  rigtig^  be« 
dOmt  af  nyere  Chirurger.  Hen  den  Form,  som  maa  tiU 
hegges  en  ganske  særegen  Interesse,  men  som  hidtil  er 
temmelig  ufuldkommen  bekjendt  og  kun  rigtig  oplyst  af  faa 
Pathologer,  er  Phlebitis  i  Sinus  som  Folge  af  Betændelse  I 
det  indre  Ore. 

Anden  Rckke  25.  Bind. 
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At  farlige,  ofte  dodelige  Hjernesymptomer  kunne  ind- 
træffe sammen  med  Sygdomme  i  det  indre  Ore,  var  allerede 
bekjendt  for  de  ældre  Læger,  der  antoge,  at  det  purtilente 
Udflod  af  Oret  i  saadaiine  Titfælde  var  en  Folgq  af  Hjerne* 
betændelse.  Morgagni  med  sin  sikkre  Iagttagelsesevne  har 
forst  med  Bestemthed  oplyst,  at  Oresygdommen  var  den 
primære  Lidelse  ved  Komplikationer  af  denne  Art,  og  at 
Pus  kom  ind  i  Hjerneskallens  Hulhed  ved  Affektion  af 
Tindingebenet;  imidlertid  gaaer  han  dog  for  vidt  deri,  at 
han  antager,  at  alt  under  sUge  Omstændigheder  i  Hjerne- 
skalhulhedcn  forekommende  Pus  hidrdrer  fra  Oret.  Imel- 
lem den  ældre  og  Horgagnis  Anskuelse  staaer /(ard«,  ifolge 
hvilken  Pusdannelse  i  Hjerneskalhulheden  ved  Oresygdomme 
kan  opstaae  paa  to  Haader:  Sygdommen  begynder  enten 
fra  Hjernen,  og  Pus  baner  sig  Vei  igjennem  det  ydre  Ore 
efter  Gjennemboring  af  Trommehulheden,  og  saaledes  op- 
staaér  en  fra  Hjernen  udgaaende  Otitis;  eller  Hjernen  an- 
gribes sekundært,  ifolge  Betændelse  i  Oret.  Almindeligt 
Bifald  erholdt  i  sin  Tid  den.Theori,  som  LøUemandj  ^fterat 
have  sammenstillet  de  vigtigste  hidtil  bekjendte  Erfaringer, 
opstillede,  nemlig  at  Oret  vel,  som  Morgagni  rigtig  erkjendle, 
som  oftest  er  det  primært  angrebne  Organ,  men  at  den  i 
Hjerneskalhulheden  sig  udviklende  suppurative  Betændelse 
fremkom  per  contiguitatem  og  ikke  ved  umiddelbar  For* 
planteise  af  Betændelsesprocessen ,  og  at  Pus  ligesaa  lidt 
ved  en  mekanisk  ætsende  Beskaffenhed  trængte  ind  i  Hjerne** 
skalhulheden  efterat  have  gjennemboret  Tindingebenet,  som 
omvendt  banede  sig  Vei  fra  fljerneskalhulbeden  gjennem 
Oret  For  hav  var  altsaa  Betænddaen  i  Hjerneskallens 
Indre  vel  en  F61ge  af  Sygdom  i  Oret,  men  opstnaet  paa  en 
middelbar  Maade.  Uagtet  denne  Theori,  der  var  begrundet 
paa  en  Mængde  Erfaringer,   vistnok  passer  paa  mangt  et 
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Tilfælde,  o|[  derfor  ogøaa  vandl  mange  Tilhængere,  sloder 
man  dog  derved  paa  theoreliske  Vanskeligheder,  ligesom 
ogaaa  mange  noiagUg  beskreyne  lagUagelser  ligefrem  aynea 
at  airide  der^od.  lærdeleshed  er  det  ikke  ganske  tyde- 
ligt, Jivorledlss  en  saadan  middelbar  Betændelse  fra  begge 
Sider,  med  Hensraelten,  Destroktion  af  Vævene  og  Suppa-* 
ration,  kunde  finde  Sted  paa  den  Maade,  at  et  imellem 
begge  de  adskilte  Betændelsesfoci  liggende  organisk  Lag  af 
nogle  faa  Uniers  Tykkelse  kande  forblive  sandt.  Sappara* 
tion  og  Caries  skulde  altsaa  kunne  forplante  sig  fra  Tromme- 
iMilheden  til  Cellulæ  mastoideæ,  det  indre  Ore  og  dybt  ind 
i  Tindingebenet,  Ja  endog  dettes  i  Hjerneskalhulhedcn  liggende 
Flade  va^re  angrebet  af  Caries,  og  nu  var  Betændelsespro- 
cessen  paa.  engang  standset,  hvorimod  der  i  en  kort  Af- 
stand derfra  havde  dannet  sig  Pus  imellem  dier  under 
Hjernehinderne  eller  i  Hjernens  Substans. 

Denne  Vanskelighed  har- hidtil  ikke  været  oplyst,  for- 
medelst Savnet  ar  tilstrækkeligt  Materiale  dertil.  Lebert, 
som  tidligere  havde  truffet  Tilfælde,  i  hvilke  en  direkte 
Forplanteise  fra  det  indre  dre  til  Hjernen  laa  klart  for 
Dagen,  har  imidlertid  nylig  iagttaget  to  med  kort  Mellem- 
rum indtrufne  Tilfælde  ^  der  syntes  at  indeholde  Noglen  til 
en  Forklaring  af  de  Erfarioger,  i  ^hvilke  en  umiddelbar  For- 
pkmtelse  af  Betændelsen  ikke  var  eftervist.  Begge  disse 
Iagttagelser  vare  Tilfælde  af  en  indre  Otitis,  der  under 
cerebrale,  typhoide,og  pyæmiske  Symptomer  havde  Eaaet 
et  dodeligt  Udfald;  og  eflerat  han  ved  det  forste  af  disse 
tydelig  havde  fundet  en  suppurativ  Phlebitis  i  Sinus  trans- 
versus,  som  Mellemled  imellem  Otitis  og  éen  purulente 
Betændelse  i  Pia  mater,  var  det  klart,  at  ogsaa  den  suppu- 
rative  Phlebitis  kunde  tjene  som  Mellemled  imellem  en 
Otitis  interna   og  suppuralive   Betændelser   i    Hjernen   og 
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dens  Hinder,  ligesom  paa  den  anden  Side  den  direkte  For- 
planlelse  gjennem  den  fortykkede,  tildels  af  Suppuration 
angrebne  Dura  mater  allerede  var  anerkjendt.  Da  derfor 
det  andet  Tilfælde  af  denne  Art  kom  til  klinisk  Iagttagelse, 
diagnosticerede  Lebert  en  suppurativ  Betændelse  i  Sinus 
lateralis  efter  Indvendig  Otitis,  med  en  samtidig  Forplantelse 
af  Betændelsen  til  lugularis  og  konsekutiv  Pyæmi  med  me- 
taslatiske  Abscesser,  hvilken  Diagnose  senere  ogsaa  be- 
kræftedes ved  Obduktionen.  Sporgsmaalet  var  nu,  om  man 
her  ikke  havde  havt  at  gj5re  med  Undtagelsestilfælde  af  et 
abnormt  Forlob.  For  at  afgjore  dette,  har  Lebert  gjennem- 
sogt  det  i  Videnskabens  Annaler  adspredte  Materiale  og 
Tiar  derved  foruden  de  to  ovenanforte  Tilfælde  samlet  16  af 
lignende  Beskaffenhed;  og  naar  man  betænker,  hvor  ofte 
og  hvor  let  Sygdommen  i  den  haarde  Hjernehindes  Sinus 
overseeS)  bliver  et  saadant  Antal  af  Iagttagelser  sikkerlig 
af  megen  Betydning. 

Disse  Iagttagelser  maae  dog  ingenlunde  lede  til  en  en- 
sidig Forklaringsmaade  og  til  at  bryde  Slaven  enten  over 
Itards  Anskuelse  om  Gjennembrud  af  Pus  dannet  i  Hjerne« 
skalhulheden  gjennem  det  indre  Ore,  eller  over  Lallemands 
Lære  om  Hjerneabscéssers  Oprindelse  ved  Betændelses- 
processens  Kontiguitet.  Der  forekommer  Bxempler  paa  at 
Hjerneabscesser  have  kommuniceret  med  den  ydre  Øre- 
gang, ligesom  paa  den  anden  Side  Hjerneabscesser  ikke 
altid ~staae  i  det  Forhold  til  Caries  i  Tindingebenet,  at  de 
kunne  betragtes  som  fremkomne  ved  en  direkte  Forplant- 
ning herfra,  de  kunne  f.  Ex.  optræde  samtidig  paa  flerC) 
Qernt  fra  hinanden  liggende  Steder  af  Hjernen.  Kun  saa 
meget  lader  sig  udlede  af  de  forhaanden værende  Iagtta- 
gelser, at  den  suppurative  Phlebitis  i  Hjernens  Sinus  paa  den 
ene  Side   ikke   sjelden  er  en  Folge  af  Otitis  interna  ved 
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direkte  Overgang  af  Betondebesprocesaen;  og  at  den  paå 
den  anden  Side  kan  Ijene  som  Mellemled  imellem  en  Otilla 
og  en  supporaliv  Betændelse  i  Hjernehinderne,  Hjernen 
saavelsom  ogsaa  i  Jagolarvenerne,  og  endelig  ogsaa  kan 
afgive  Forklaringen  saavel  over  Betændelsesproceasens  Ud* 
bredning,  som  over  de  pyæmiske  Phænomencr  i  levende 
Live  og  de  melastatiske  Abscesser,  som  træffes  ved  Ob« 
dukRonen.  Paa  denne  Haade  vil  ikke  blot  Læren  om  den 
indre  Orebelændelse  saavelsom  om  Sygdommene  i  Hjernens 
Sinus  erholde  en  fuldstændigere  Skikkelse,  men  der  vil 
ogsaa  hertil  kunne  knyttes  vigtige  praktiske,  saavel  diagno- 
stiske, prognostiske  som  og  tberapeuliske  Regler. 

Vi  skulle  1  det  Folgende  beskrive  Phlebilis  Sinus  duræ 
matris  i  dens  (re  forskjellige  Foriner,  idet  vi  begynde  med 
den  spontane,  dernæst  udforlig  afhandle  den,  som  folger  af 
Otitis,  og  endelig  give  en  kort  Skizze  af  den  Iraumaliske 
Form;  hertil  vil  til  Sammenligning  blive  foiet  nogle  Qemærk« 
ninger  over  Tbrombose  i  Sinus  duræ  matris. 

i.    Spontan  Betcendelse  i  Sinus. 

Denne  Sygdom  maa  ansees  for  meget  sjelden,  da  Lebert 
efter  megen  S6gen  kun  har  været  istand  til  at  finde  3 
Ejcempler,  hvoraf  endda  de  to  ere  tvivlsomme  med  Hensyn 
til  Affektionens  Oprindelse. 

Det  ene  Tilfælde,  som  hidrdrer  fra  Tonnelé,  angaaer 
et  Pigebarn  paa  2  Aar,  der  led  af  skrophulos  Oienbetæn- 
delse  og,  et  bredt  Saar  i  hoire  Nakkeregion;  hun  blev 
pludselig  angrebet  af  Konvulsioner  og  andre  Hjcrnetilfæide, 
der  snart  gik  over  i  en  adynamisk  Tilstand  og  efter  nogle 
faa  Dages  Forldb  endte  med  Doden«  Ved  Obduktionen 
fandtes  hoire  Sinus  transversds  udvidet,  fyldt  med  tykt,  stin« 
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kende  Pos,  1  hTiiket  indeholdtes  smaa  faste  Blodkoaguier. 
Den  indvendige  Flade  af  denne  Sinus  var  bedækket  med 
en  tyk  Pseadomembran,  den  haarde  Hjernehinde,  som  dan* 
ner  d^n,  saavelsom  ogsaa  det  tilsvarende  Parti  af  den  lille 
Hjerne  var  bedækket  med  Pos  og  den  nærliggende  Hjerne- 
marv blodgjort.  De  her  i  Hjerneskalhulbeden  forefundne 
Forandringer  ligne  meget  dem,  der  opstaae  som  Folge  af 
Otitis  interna,  og  ere  hidtil  neppe  iagttagne  saaledes  tor- 
bundne under  andre  Omstændigheder.  Hen  da  der  ingen 
Undersogelsé  er  foretaget  af  det  indre  Ore  og  af  Tinding- 
benet, mangler  denne  Iagttagelse  den  fornodne  Noiagtigh'ed. 

Den  anden  Iagttagelse,  ligeledes  af  Tonnelé,  er  endnu 
ufuldstændigere.  Et  svagt  Barn  paa  2  Aar  dode  pludselig 
under  Kvælningstilfælde.  Man  fandt  Sinjus  longilod.  sup. 
fyldt  med  et  stort  Blodkoagulum  i  de  forreste  to  Trediedele, 
dens  bageste  Trediedel  beklædt  af  Pseudomembraner  med 
en  Vædske  som  Vinbærme.  De  i  Sinus  udmundende  Vener 
vare  svulne,  og  i  Centrum  af  hoire  Hemisphære  var  et  stort 
apoplektisk  Fokus.  Her  mangler  foruden  den  noiagtige 
Detail  ganske  Angivelsen  af  de  ovrige  Organers  Tilstand. 

Det  tredie  Tilfælde  er  derimod  meget  noiagligt  beskrevet 
af  Castelnau.  En  27aarig  Mand  blev  efter  en  tydelig  For- 
kjolelse  (Gjennemblodning  af  Regn  og  kort  efter  Natteieie 
i  et  aabent  Rum)  angrebet  af  Hovedpine,  mregelmæssige 
Kuldegysninger,  Funklen  for  Oinene  og  SSvnloshed,  hvortil 
senere  kom  Smerter  i  Halsen,  UmuHghed  af  at  bevæge 
Hovedet,  Oedem  i  hoire  Oienlaag,  med  Fremragning  af 
dette  Oie,  derpaa  Delirier,  der  snart  ble  ve  heftige,  af  og 
til  stærke  Bevægelser  med  Arme  og  Ben,  endelig  Hathed, 
Slupor,  Oedem  i  begge  Oines  Bindehinde,  uvilkaarlige  Ud- 
tommelsér,  Skelen  med  venstre  Oie,  Lamhed  i  sammes  Oien- 
laag,  Udvidniiig  af  begge  Pupiller,   tiltagende  Udmaltelse, 
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Coma  og  Ddd  paa  Sygdommens  23de  Dag.  Ved  Obduk- 
tionen fandtes,  foruden  partiel  .Betændelae  i  Pia  mater  og 
overfladig  Emollltion  af  det  tilsvarende  Hjerneparti,  9ino9 
cavernosr,  Sinus  ctrculariSy  Sinus  petrosi  og  transversiy 
endvidere  Jugulanrenerne ,  den  hoire  V.  brachio-oephalica, 
de  imellem  Nakkens  og  Halsens  Muskler  liggende  Vener, 
saa  og  flere  af  Rygradskanalens  Vener  i  storre  eller  mindre 
Udstrækning  fyldte  med  Pus;  de  indeholdt  tillige  paa  flere 
Steder  Proppe;  Væggene  af  de  angrebne  Vener  og  Sinus 
snart  glatte,  snart  forandrede,  graa.  I  Lungerne  Spor  af 
gammel  Tuberkulose,  metastatiske  Abscesser  og  hæmorrha- 
giske  Infarkter.  Hilten  stor  og  blod,  Myrerne  store  og 
blege,  den  ene  indeholdt  en  Sten.  —  Vi  finde  ber  en  mær- 
kelig stor  Udbredning  af  Betændelsen  i  Hjernens  Sinus, 
hvor  Udgangspunktet  ikke  er  aldeles  tydeligt,  dog  synes 
den  at  væfe  forplantet  fra  de  nærliggende  Oievener. 

Det  fremgaaer  heraf,  at  en  spontan  Phlebitis  i  Sims 
maa  være  meget  sjelden,  da  der  ikke  haves  et  eneste  Til- 
fælde, hvor  Betaradelsen  med  Sikkerhed  kan  vises  at  være 
udgaaet  direkte  fra  Sinus.  (Fort««tiei.) 


Et  Tilfælde  af  Kroup. 

Tracheotomi:  dod  efter  18  Timer. 
(Meddelt  af  Distriktslæge  Ifasje.) 


Da  denne  Operation  moder  saa  forskjellig  Bedfimmelse, 
har  jeg  troet,  at  ogsaa  et  Tilfælde  med  uheldigt  Udfald 
burde  meddeles. 


96 

Et  Pigebarn  paa  2  Åar  bragdes  fra  Landet  til  Siageke 
d.  14de  Mai  henioiod  Aften  med  stærkt  rallende  Aandedræt,  - 
efterat  Barnet  i  et  Par  Dage  havde  forekomme!  Forældrene 
at  være  forkjolet,  som  de  ovrige  Born  ogsaa  havde  været. 

Begge  Tonsillerne  vare  lidt  rode,  meget  svulne,  saa  at  de 
nsDSten  berorte  hinanden,  og  paa  den  indvendige  Side  saaes 
paa  begge  en  vid  Aabning  for  en  Udforingsgang.  Paa  den 
venstre  Tonsil  var  en  li)le  hvid  Pseudomembran ,  et  Par 
Linier  i  Gjennemsnit,  af  Udseende  som  Hælkeskind-,  der 
syntes  at  rage  frem  af  Udf5ringsgangen  og  hefte  sig  til 
Tonsillens  forreste  Side.  Hejd  et  Stykke  Linned  paa  en 
Pind  lod  den  sig  ikke  aftorre.  Udvendig  bemærkedes  ingen 
svullen  KjerteL  Hendes  Tilstand  var  ret  god  med  Undta* 
galse  af  det  hvæsende  Aandedræt. 

Hun  fik  et  Emeticum  med  god  Virkning  og  blev  hver 
Time  toucheret  med  AUunpulver,  der  appliceredes  med 
Fingeren. 

Næste  Morgen  var  Tilstanden  værre,  Aandenoden  var 
temmelig  betydelig;  den  omtalte  Pseudomembran  var  borte, 
derimod  saaes  en  graaagtig  Belægning  paa  den  indvendige 
Side  af  begge  Tonsiller.  Jeg  anordnede  et  Brækmiddel 
Csom  imidlertid  ikke  virkede,  men  maaske  frembragde  den 
stærke  Diarrhe  om  Aftenen)  og  gjorde  derpaa,  da  jeg  antog, 
at  Barnet  kun  kunde  reddes  ved  Tracheotomi,  Aftale  med  min 
Kollega,  Hospitalslæge  Hammeken,  om  at  assistere  mig  ved  Ope- 
rationen, som  paa  Grund  af  flere  Forhindringer  forst  kunde 
foretages  omtrent  Kl.  1.  Ved  vor  Ankomst  fandt  vi  Barnels 
Tilstand  saaledes,  at  der  ikke  kunde  være  Tvivl  om  Nod- 
vendigheden  af  at  operere  strax.  Under  Operationen  havde 
Barnet  det  ret  godt  i  Begyndelsen,  det  drak  cndogsaa  flere 
Gange  med  Begjasrlighed;  men  imod  Slutningen  paakom  en 
meget  stærk  Opkastning,    hvorefter  Pulsen  ikke  var  til  at 
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fale,  og  LiYet  syntes  at  ville  odslokkes.  Den  besTøiiigste 
'  Del  af  Operationen  var  at  Gnde  HidtUnien  imellem  Loft- 
rorets  Muskler  for  at  blotte  delte  faldstændigt.  Tillykke  var 
dette  næsten  tilendebragt  paa  den  Tid,  da  Barnets  Tilstand  syntes 
saa  betænkelig,  og  jeg  skyndte  mig  nu  med  en  spids  Sax 
nedenfra  opad  al  aabne  Luftroret.  I  samme  Oieblik  od- 
hostedes  igjennem  denne  Aabning  en  Del  blodblandet  Slim^ 
der  kom  i  endnu  storre  Mængde,  da  et  Par  af  Messingtraad 
extemporerede  Hager  vare  anbragte  for  at  aabne  Incisianen, 
kvorpaa  Dobbeltkanylen  med  Lethed  indbragtes.  Ogsaa 
igjemiem  denne  udhostedes  en  stor  Mængde  Slimf  men  nu 
vare  Kræfterne  odtdmte,  og  i  nogle  Sekunder  syntes  det, 
som  om  Barnet  skulde  dde.  Ved  at  Idfte  det  til  opreist 
Stilling  og  ved  at  bevæge  Rdret  lidt,  kom  atter  en  lille  Op- 
hostning,  hvorefter  Aandedrættet  begyndte  svagt,  men  uden 
Slimrallen,  og  efter  et  Qvarterstid  befandt  Barnet  sig  ret 
vel  og  blev  bragt  til  Sengs.  Respirationen,  som  tidligere 
var  særdeles  hurtig,  blev  langsommere,  næsten  naturlig. 
Hele  Dagen  var  Tilstanden  meget  tilfredsstillende,  und- 
tagen forsaavidt  en  stærk  DIarrhe  indfandt  sig  og  en  usluk- 
kelig Torst.  Vand  drak  hun  med  stor  Lethed.  Mod  DIar- 
rheen  gaves  et  Par  Gange  en  Draabe  Opiumstinklur.  Om 
Natten  Kl.  12  led  hun  af  en  brændende  tor  Hede,  Puls  190, 
stærk  Slimrallen,  men  i  Forhold  dertil  dog  temmelig  frit 
Aandedræt.  Hun  fik  Julapium  salinum,  meget  Vand  at 
drikke,  og  der  sorgedes  for  ren  og  frisk  Luft  i  Værelset. 
Kl.  5  var  Slimen  i  Luftroret  tiltaget  i  den  Grad,  at  Aande- 
drættet var  meget  generet;  ved  Rensning  af  Kanulen,  som 
forresten  var  foretaget  i  det  mindste  een  Gang  hver  Time, 
udrettedes  ikke  Noget:  Ansigtet  antog  en  Hvid  Farve.  He^ 
dens  jeg  overveiede,  om  jeg  burde  vove  at  givo  et  Bræk- 
middel, kom  pludselig  en  lille  Ophostning  af  Slim,  hvorefter 
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Anndedrættel  blev  lettere,  og  Barnet  so?  sirax  ind.    Nogl<» 
Timer  efter  var  Respirationen  atter  generet  — ■  da  jeg  m^- 
koniy  var  hun  allerede  dod. 

Slcjondt  Udfaldet  var  saalédes,  kan  jeg  dog  ikke  troe, 
at  Operationen  burde  have  været  undladt:  thi  for  et  Tids* 
ram  af  mere  end  12  Timer  forskaffede  den  Barnet  en  saa 
god  Tilstand,  at  jeg.  ikke  kan  tvivle  om,  at  Operationen 
ikke  har  nogen  Andel  i  det  uheldige  Udfald.  Derimod  har 
jeg  opkastet  mig  selv  det  Spdrgsmaal ,  om  jeg  ikke  ved 
et  Emeticum  burde  have  forsogt  at  skuffe  Barnet  af  med 
den  Mængde  Slim,  sOm  blev  Aarsag  i  Doden.  Ved  at  see 
den  Lethed,  hvormed  hun  kunde  drikke  og  af  og  til  op«^ 
hoste  Slim ,  formindskedes  vel  min  Frygt  for  dette  anceps 
remedium,  men  da  Aandedrættet  klev  friere  efter  en  lille 
Ophostning  C^m  ovenfor  anfdrt),  var  jeg  dengang  dog 
glad  ved  at  kunne  undlade  det. 

Den  skærende  Pincetto  har  jeg  ikke,  og  jeg  tvivler 
meget  om,  at  den  skærer  «aa  let  og  hurtigt  som  en  Snx, 
hvilken  jeg  ogsaa  foretrækker  for  Kniven.  De  extempo- 
rerede .  Hessinghager  (af  Form  som  Pelliers  0ielaag5«-Ele- 
vatoriilm)  vare  lette  al  anbringe  og  opfyldte  godt  deres 
Bestemmelse. 


Om  Oyerforelsen  af  Scabies  fra  Hesten  til 
Mennesket 

(Gaz.  medie.  1856.  Nr.  23.) 


Bourgaignon  og  Delafond  have  nylig  meddelt  Exempler  paa 
Overforeisen  af  Scabies  fra  Dyr  til  Mennesker,  der  fortjener 
Opmærksomhed,  fordi  de  meddelte  Tilfælde  ere  observerede 
og  fremstillede  paa  en  mere  videnskabelig  Haade  end  de 
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lignende  Tilfælde,  8om  tidligere  have  vørei  omtalte  af 
Læger  og  Veterinærer. 

Da  flere  Forsog  paa  at  overfore  Scabies  fra  Faar  og 
Heste  til  Mennesker  mislykkedes,  sluttede  man,  at  den  Form 
af  Scabies,  som  findes  hos  de  græsædende  Dyr  ikke  kan 
forplantes  til  Mennesket,  at  de  Arter  af  Sarcoptes,  som  ere 
eiendommelige  for  disse  Dyr,  ikke  kunne  trives  paa  Men- 
neskets Hud,  altsaa:  at  Smitte  ikke  var  mulig.  Senere 
Iagttagelser  have  imidlertid  viist,  at  denne  Slutning  maa 
modificeres,  da  det  er  blevet  tydeligt,  at  Mennesket  under 
visse  Forhold  kan  smittes  med  Scabies  baade  af  kjodødende 
og  græsædende  Dyr. 

Med  Hensyn  til  de  kjodædende  Dyr  have  Forfatterne 
seet  Scabies  overfdrt  fra  Lover  til  flere  af  disses  Vogtere, 
da  der  fandtes  let  paaviselige  Parasiter  paa  Dyrene  og  paa 
Menneskene,  og  da  den  paa  Leverne  fundne  Parasit  i  en* 
hver  Henseende  lignede  den  for  Mennesket  sædvanlige 
Acarus,  synes  der  neppe  at  kunne  være  Tvivl  om  at  Smilte 
har  fundet  Sted.  Der  er  saa  meget  mere  Grund  til  al  an- 
tage den  hos  Loverne  forefundne  Parasit,  der  er  identisk 
med  den  hos  Mennesket  forekommende,  som  eiendommelig 
for  dem,  som  man  hos  Katten  finder  en  aldeles  lignende, 
kun  noget  mindre. 

Medens  saaledes  OverfSrelsen  af  Scabies  fra  kjddædende 
Dyr  til  Menneskene  blev  utvivlsom,  vilde  det  i  lang  Tid 
ikke  lykkes  at  finde  tydelige  Beviser  for  Smitte  af  Scabies, 
eller  med  Konst  at  overfore  Sygdommen  fra  planteædende 
Dyr  til  Mennesker,  indtil  der  i  den  senere  Tid  har  viist  sig 
Tilfælde,  som  paa  det  klareste  godtgjore  Muligheden  af  en 
saadan  Smitte,  idetmindste  fra  Heste. 

•  Det  forste  Exempel  paa  Smitte  frembod  8  Elever  fra 
Skolen  i  Alfort,  som  alle,  24  Timer  efter  at  have  opereret 
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en  af  Scabies.  angrebet  Hest,  bjeve  angrebne  af  heftig  Kloe, 
hvorefter  fulgte  Prurigo  og  senere  udvikledes  tydelige  Gange 
i  Huden,  hvori  fandtes  den  hos  Mennesket  almindelige  Aca- 
rus.    Da  Undersogelse  af  Kadaveret  af  "den  opererede  Hest  ; 

ikke  blev  anstillet,    blev  det  ikke  muligt  med  komplet  Sik-  | 

kerhed  at  paavise  Forholdet  imellem  Virkning  og  Aarsag, 
men  man  maa  her  lade  sig  nole  med  den  hoie  Grad  af  Sand- 
synlighed, der  er  for,  at  Smitten  er  overfort  fra  Hesten  tii 
Menneskene.  Storre  Sikkerhed  opnaaedes  imidlertid  ved 
andre  Tilfælde,  som  indtraf  snart  efter. 

En  Vognudleier  i  Bercy  bragte  til  Alfort  flere  Heste, 
som  vare  angrebne  af  Hudsygdom,  og  klagede  tillige  over 
at  han  selv  havde  faaet  Udslet  og  folte  heftig  &loe.  En 
omhyggelig  Undersdgelse  blev  nu  anstillet  baade  paa  Dyrets 
og  Menneskets  Hud,  og  det  lykkedes  paa  den  forste  at  op- 
dage Acarus  med  Gange  aldeles  identiske  med  dem,  som 
fandtes  paa  Manden,  og  som  ere  charakteristiske  for  Scabies 
hos  Mennesket,  men  derimod  ere  meget  forskjellige  fra  de 
Parasiter  og  fra  den  Form  af  Scabies,  som  hidtil  ere  be- 
kjendte  hos  Hestene. 

Nogle  Dage  efter  bragte  en  Direktor  fra  Cir)(us  i 
Neuilly  flere  Heste  til  Alfort,  som  ligeledes  vare  angrebne 
af  denne  nyé  Form  af  Scabies,  og  i  deres  Hud  fandtes  lige- 
ledes Gange  og  Acari,  som  kunde  overfores  til  Menneskets 
Hud  og  leve  der. 

Denne  nye  Form  af  Scabies  bos  Hesten  er  ligesaa  for- 
skjellig  fra  den  Form,  som  hidtil  har  været  kjendt  hos  dette 
Dyr,  som  de  Parasiter,  der  ligge  til  Grund  for  begge  For- 
mer,^  er«  indbyrdes  forskellige.  Denne  nye  Form  af  Sca- 
bies hos  Hesten  er  for  Oieblikket  meget  almindelig  i  Paris, 
og  det  synes  rimeligt  at  den,  foruden  almindelige  og  lokale 
uopdagelige  Aarsa^er,  skyldes  den  Overanstrængelse  og  den 
deraf  folgende  Kraftldshed,  Droschehestene  have  været  ud- 
satte for  under  Udstillingen;  muligvis  ogsaa  denne  Form 
af  Scabies,  som  kan  overfores  til  Menneskene,  er  Grund  til 
at  Antallet  paa  Scabiespatienter  synes  at  være  tiltaget  i  den 
senere  Tid  i  Paris,  uagtet  de  Fremskridt,  Behandlingen 
har  gjort. 

Disse  Undersogelser  over  Scabies  hos  Dyrene  have 
givet  Anledning  til  Opdagelsen  af  en  almindelig  pathologisk 
Lov  af  ikke  ringe  Vigtighed  med  Hensyn  til  de  Betingelser, 
hvorunder  denne  Sygdom  opstaaer.  Det  har  nemlig  viist  ' 
sig,« at  Dyr  med  Uld  ere  istand  til  at  modstaae  Smitten  af 
saa  mange  Parasiter,  som  man  vil  anbringe  paa  dem,  naar 
de  ere  sunde  og  vel  nærede,   hvorimod  en  eneste  drægtig 
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Hnnacarus  er  tilstrækkeltgf  til  i  kort  Tid  at  give  Anled- 
ning til  rigeligt  Udbrud  af  Scabies  paa  dem,  naar  de  ere 
svækkede,  slet  nærede  og  kachektiske.'  Forat  aee,  hvorvidt 
denne  Erfaring,  hentet  fra  de  græsædende  Dyr,  ogsaa  var 
gyldig  med  Hensyn  til  de  kjodædende,  blev  anstillet  direkte 
Forsog,  hvorpaa  Svaret  blev  bekræftende.  To  Hunde,  hvoraf 
den  ene  var  angrebet  af  den  for  Katten  eiendommeiige 
Form  af  Scabies,  den  anden  af  den  for  Hunden  charakteri- 
stiske,  bleve  unddragne  tilstrækkelige  Næringsmidler;  Syg- 
dommen tog  da  saaledes  Ovérhaand  i  deres  Hud^  at  de 
vare  nærved  at  doe  af  Scabies;  nogle  Maaneders  god  Kost 
og  Pleie  var  imidlertid  tilstrækkelig  til  at  helbrede  dem 
fuldstændig  for  Sygdommen* 

Ifolge  disse  ovenanfopte  Erfaringer  kan  man  altsaa 
antage  4kt  for  en  afgjort  og  beviist  Kjendsgjerning,  at  Sca- 
bies ved  Smitte  kan  overfores  fra  græsædende  og  kjod- 
ædende  Dyr  til  Mennesker. 


Blindeinstitutets  StOrrelse. 

Da  Kommissionsbetænkningen  over  Blindeinstitutets  Re-> 
organisation  (Bibi.  f.  L.  8  Bd.)  udtaler  sig  om  Vanskelig-* 
heden  ved  at  udvide  Institutet,  dersom  det  skulde  vise  sig, 
at  man  ved  Anlægget  er  gaaet  ud  fra  Antagelsen  af  et  for 
lidet  Antal  Blinde,  skal  Indsenderen  tillade  sig  ndiere  at 
gjeniymgaae  Kommissionens  Beregning  over  den  sandsyn- 
lige Frekvens,   da  den  forekommer  ham  at  være  aUfor  lav. 

I  Kommissionsbetænkningen  angives  at  der  findest  Dan- 
mark  og  den  dansktalende  Del  af  Slestig: 

1  Aldersklassen  11—18  Aar 94  Blinde. 

Af  disse  for  Oieblikket  under  Kur  i  Kiel  1 
Udenfor  Blindeinstitutet  ifolge  egen  Villie  1 
Forhenværende  Elever  af  Blindeinstitutet  IS 

Blinde  paa  eet  Oie 2 

Vanvittige,  Idioter  og  Epileptisko     .    .    8 

fragaaer 25 

tilbage .    .    69 
Fradrages  yderligere  Folgende,  der  ei  egne 
sig  til  Optagelse  i  et  Institut,  nemlig: 
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nied  ikkun  meget  ringe  Evner     ...  4 

Krdblinger 3 

meget  svagelige.    •••«..*.  2 


9 


saa  blive  tilbage  af  Blinde  .    ...    60,    der 
trænge  til  Undervisning  og  Opdragelse. 

Af  disse  34,  der  ere  fradragne  som  uskikkede  til  at 
optages  i  Institutet^  antager  jeg,  at  de  i 3  forhenværende 
Elever  ere  saadanne,  som  ére  udgaaede  ved  Konfirmation, 
aitsaa  netop  saadanne,  som  det  reorganiserede  tnstilut  i 
Modsætning  til  det  tidligere  agtede  at  beholde  indtil  det 
fyldte  18de  Aar.  Det  maa  vistnok  være  en  Feiltagelse,  at 
disse  13  ere  fradragne. 

Man  kunde  vel  ogsaa  antage,  at  den,  der  er  under-Kur 
i  Kiel,  og  den,  der  er  udenfor  Instilutet  efter  egen  Villie, 
ville  soge  dei  reorganiserede  Institut,  saa  at  man  ved  denne 
Overslagsberegning  bor  have  Plads  til  dem. 

Indrommes  dette,  saa  ville  Danmark  og  den  dansk- 
4alende  Del  af  Slesvig  behoye  73  eller  75  Pladser. 

Men  fremdeles  kunde  det  vel  være,  at  der  imellem 
Idioterne,  ^de  4  med  ringe  Evner^  og  „3  Krdblinger^,  samt 
,)2  meget  svagelige^  kunde  være  Nogle,  som  ved  nærmere 
Eftersyn  befandtes  at  være  skikkede  til  at  optages  i  Insti- 
tutet,  og  som  saaledes  vilde  bringe  Tallet  op  til  den  Stor- 
relse  C^))  60<u  Kommissinen  tidligere  ved  Sammenligning 
med  Preussen  havde  anscet  for  sandsynlig. 

—  a  — 


Armeebefaling. 

Som  et  nodvendigt  Supplement  til  Regulativet  af  27de 
Septbr.  1855  angaaende  Bedømmelsen  af  det  værnepligtige 
Mandskabs  Tjenstdygtighed  m.  m.,  der  er  optaget  i  Ugesk. 
f.  L.  af  24de  Novbr.  1855,  meddeles  her  folgende  Armée- 
befaling af  3die  December  1855: 

Ved  Anvendelsen'  af  den  under  27de  Septbr.  d.  A.  fra 
Justilsministerict'  udgaaede  Bekjendtgjorelse  angaaende  de 
Regler,  som  blive  at  iagttage  dels  af  Landsessioserno  ved 
Bedommelsen  af  det  værnepUgltge  Mandskabs  Tjenstdygtig- 


bed  o;  dels  af  TroppeaMeifngerne  ved  udakrevne  og  ind- 
kaldte Mandskabers  Kassation  m.  m.  og  det  paa  samme  Tid 
udgaaede  Regulativ  angaaende  de  Legemsfeil  og  Svagheder, 
som  bdr  ansees  hinderli^e  for  de  Værnepligtiges.  Anven- 
delse til  Landkrigstjenesten,  dels  som  Soldater  og  dels  som 
Militærarbeidere,  er  der  i  et  Rassationstilfælde  opstaaet  Tvivl 
om,  hvorvidt  Bekjendtgjorelsens  §  3  kan  lægges  til  Grund 
for  Kassationskommissionens  Bedømmelse,  da  denne  $  inde- 
holdes i  Bekjendtgjorelsens  1ste  Kapitel,  som  bærer  Over- 
skriften: De  Regler,  der  af  Landsessionerne  skulle  iagt- 
tages ved  Bedommelsen  af  det  værnepligtige  Mandskabs  Tjenst- 
dyglighed,  —  og  en  tilsvarende  Bestemmelse  derimod  ikke 
findes  optagen  i  2det  Kapitel  overskrevet:  de  Regler,  der 
af  Troppeafdelingerne  skulle  iagttages  ved  udskrevne  og 
indkaldte  eller  andre  i  Tjeneste  værende  Mandskabers  Kas- 
sation. 

Efterat  Krigsministeriet  i  denne  Anledning  har  udbedt 
sig  Justitsmininisteriels  nærmere  Fortolkning,  tilgjondegives 
herved,  at  det  ved  Sagens  Behandling  er  blevet  betragtet 
som  en  ligefrem  Folge  af  det  Princip,  som  gaaer  igjennem 
hele  Bekjendtgjorelsen  og  Regulativet,  og  .  som  navnlig  er 
angivet  i  Inlimationen  til  dette  sidste,  Side  2  overst,  at 
Bedommelsen  af  Sessionerne  og  af  Kassationskommissionerne 
skal  skee  aldeles  efter  de  ^amme  Regler:  Heraf  folger,  at 
ligesom  Sessionerne  bor  henfore  til  MilitaDrarbeidernes  Klasse 
de  Værnepligtige,  hos  hvem  Legemsfeil  og  Svagbeder  ere 
tilstede  i  en  ringere  Grad  end  den,  som  findes  angiven  i 
Regulativels  Nr.  I,  men  dog  i  en  Grad,  der  maa  ansees 
hinderlig  for  Soldaten,  og  paa  den  anden  Side  bor  erklære 
de  Værnepligtige,  hos  hvem  Feilen  eller  Svagheden  er  til- 
stede i  hoiereGrad  end  den,  som  findes  an  fort  .under  Nr.  II, 
for  udygtige  til  al  militær  Tjeneste,  —  saaledes  maa  ogsaa 
Kassationskommissionerne  ansees  béfSiede  til  efter  de  samme 
Regler  at  kassere  de  udskrevne  Soldater  eller  Militær- 
arbeidere, naar  de  befindes  at  lide  af  saadanne  Legemsfeil 
eller  Svagheder,  der,  ifald  de  havde  viist  sig  paa  samme 
Maade  under  Sessionsbedommelsen,  vilde  have  bevirket,  at 
de  Paagjældende  enten  ikke  vare  blevne  udskrevne,  eller 
ialfald  kun  til  en  lavere  Tjenesteart. 

Luttichau. 


104 


Af  Diarrhe  .    . 
Cholerine   •    . 
Mæslinger.    • 
Koldfeber  •    • 
Gaslrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Faaresyge  . 
Kighoale    . 
Rosen.    .    . 
Barselfejier 
Influenza    • 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste  .    . 
Rodlinger  •    .    • 
Vandkopper  •    . 


3 


2 


6 
1 

8 


2 
24 

8 
7 
1 


9 

i2 
1 

» 

13 

1 

30 

» 
1 
2 


7 
4 
3 


4 


» 
1 
1 
4 


I  Ugen  fra  Tirad.  d.  i5d«  Joli  Ul  Tirad.  d.  22de 
Jnli  1856  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  iira 
Legeme  i  KjobenlmTn  236  TiliSelde.  Disses  Fordeliog  var 
fdlgende: 

UL  Prt.  Bki.   lin  ndtr!lv. 
7   11  -    2 
4     7 

1      , 

18   18 

4   17 


27 
17 
28 
44 

28 
3 


» 
16 

7 

1 
25 

2 
35 

1 


37    71.104 


24 


236. 


Ny  By  .  .  . 
Gamle  By  .  . 
Nyboder  .  . 
ChrislianshaTn 
Udenbyes   :    , 


Karrhe.  Cktl.  bil.  bidf.   (ulr.F.   ligh.    hl.    Skrift. 
10        4       5      11       10        6        6      10 

8 


2 
2 
5 


9       6 


3 
1 
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17 


17 
2 

10 
4 


8 
3 
5 
2 


3 
4 
2 
1 


15 
2 


17 
2 
6 


27      17     28     44      28      16       25      35. 


Af  de  ovenanfQrte  Koldfebre  ere  4  Recidiver. 


Lister  ere  modtagne  fra  60  Læger. 


c.  A.  Reitzel«  Bo  o(f  Arvinger. 

Trykl  I  Blne«  Limi  BafltTUeri  »4  F.  S.  MiU«. 
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Om  Betændelse  i  Hjernens  Sinus« 

(Lebert  i  Yircbowi  Archiv  f&r  palbolof;.  Antt  u.  Phytioloffie  etc. 
9  Bd.  3  Heft.) 

(SluUet.) 


2.  Suppuraiiv  BBttBndeUe  i  Sinuå  åom  Fdlge  afOiUis  ttilenia. 

Naar  det  af  de  foregaacnde  Bemærkninger  fremgaaer,  at 
Betændelse  i  Hjernens  Sinus  ofte  er  forplantet  fra  nærlig- 
gende betændte  Organer,  saa  kunne  vi  endvidere  som  den 
hyppigste  Kilde  dertil  angive  den  indvendige  Orebetændelse. 
En  noiagtig  Beskrivelse  af  denne  Sygdom  er  saa  meget 
mere  nddvendig,  som  dens  tidlige  Diagnose  er  af  storste 
praktiske  Vigtighed. 

Anatomiske  Forandringer.  Den  ydre  Oregang  inde- 
holder flydende  eller  fortættet  Pus,  Huden  i  Omfanget  af 
den  er  rod,  exkorieret  eller  delvis  bedækket  med  Skorper. 
I  Egnen  af  Processus  masloideus  findes  stundom  Fistler 
eller  Raadsaar,  der  fore  til  blottede  cariose  Ben  og  kunne 
strække  sig  til  Trommehulens  Nærhed;  undertiden  er  der 
kun  en  Absces  paa  Proc.  mastoideus,   som  endnu  ikke  er 

Aidn  B»kiie  36.  Bind. 
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aabnel.  Trommehinden  er  sædvanligvis  deslrqeret,  Hdfe- 
benene  ere  enten  losnede  fra  deres  normale  Ledforbindelser, 
eller  tillige  carierede  elkr  delvis  destru^redOi  eller  d^  ligge 
i  deone  Tilstand  frit  paa  Levningerne  af  Trommehinden; 
et  eller  flere  af  dem  kan  allerede  være  bortgaaet  med 
Udfloddet,  og  i  en  videre  fremskreden  Grad  af  Sygdommen 
finder  man  ikke  mere  Spor  af  dem.  Om  Tilstanden  af  del 
Eustachiske  Ror  mangle  Beretninger  i  saagodtsom  alle 
Obduktioner.  Trommehulen  indeholder  sædvanligvis  Pus^ 
dens  Slimhinde  kan  paa  sine  Steder  være  betydelig  svullen 
og  derved  blive  et  Udgangspunkt  for  Pplyper,  som  strække 
sig  ud  i  den  ydre  Oregang;  disse  kunnje  dog  ogsaa  have 
en  anden  Oprindelse,  opstaae  af  Ipxurierende  Kjodvorter 
paa  cariose  Ben;  derpaa  beroer  den  Iagttagelse,  at  visse 
Polyper  i  Trommehulheden  kunne  ledsages  af  dybere  Hjerne- 
sygdomme. —  Foruden  Pus,  Pseudomembraner  og  i  sjeldne 
Tilfælde  polypose  Udvæxter,  finder  man  sædvanlig  Dele 
af  Trommehulhadens  Vægge  angrebne  af  Caries,  og  deraf 
forklares  da,  at  ikke  blot  de  smaa  Oreben,  men  ogsaa 
Stykker  af  Trommebulens  Vægge  kunne  losstodes. 

Dersom  Caries,  Mecrosis  og  pusholdigt  Exsudat  forblev 
indskrænket  til  Tromxnehulen,  saa  vilde  man  ikke  have  de 
mange  og  farlige  Tilfælde  at  befrygte,  thi  her  ere  tre  Ud- 
veie  mulige  for  Udflod  af  Pus:  Oregangen,  det  Eustachiske 
Ror  og  Cellerne  i  Processus  mastoideus,  der  ligeledes  iiir- 
direkte  bringe  Pus  nær  til  Overfladen.  Men  Betændelsen 
gaaer  sædvanligvis  videre  i  Pars  petrosa  og  udbreder  sig 
med  Forlobet  af  de  Gange  og  Kanaler,  der.  gaae  igjennem 
samme.  Benet  angribes  i  storre  Omfang,  og  de  j  Tromme- 
hulen  udmundende  Aabninger  destrueres  snart,  og  saaledes 
blive  ogsaa  Delene  i  det  indre  Ore,  Labyrinthen  og  Cochlea, 
saavelsom  Canales    semicirculares    infiltrerede   med  Pus    og 
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efierhaanden  destruerede.  Na  nærmer  Caries  sig  stedse 
mere  Ui  den  indvendige  Overflade  af  Pars  petross.  Man 
har  seet  Substanstab  saa  store,  al  de  indtoge  næsten  hele 
Rammet  imellem  Poros  acustiois  internus  og  externits,  dog 
er  Gjennembruddet  ind  1  Hjernehuien  som  oftest  afdelt  ved 
en  ellef  flere  Benbroer.  Det  hyppigste  Gjénaembrudssted 
er  Egnen  af  den  Fure,  hvori  Sinus  Iransversus  ligger,  hvil- 
ket naturligvis  afgiver  en  betydelig  Prædisposition  for  Be- 
tændelsens Overgang  til  Væggen  og  Hulheden  af  denne  Si- 
nus. Ogsaa  haves  Exempel  paa  Gjenaem-Ulceration  af  den. 
Som  Exempel  paa,  hvor  udbredt  Nekrose  af  Pars  petrosa 
kan  være 9  tjener  et  af  Anderson  i  Glasgow  iagttaget  Til- 
fælde, hvor  dens  Basis  i  sin  hele  Tykkelse  var  saaledes 
angrebet  af  Caries,  at  den  næsten  fuldstændig  var  adskilt 
fra  Tindingebenets  Skjældel. 

Hindre  farlige  men  ikke  mindre  udbredte  ere  Destruk- 
tionerne af  Processus  mastoideus.  Pdrst  blive  de  nærmest 
Trommeholen  liggende  Celler  fyldte  med  Pus,  derpaa  til- 
dels destruerede,  senere  naaer  Suppurationen  og  Caries 
den  udvendige  Overflade  af  Proc  mastoideus,  og  eflerat 
Fluktuation  her  snart  afvexlende  har  viist  sig,  snart  igjen 
er  forsvunden.,  bryder  Abscessen  tilsidst  op  udefter,  og 
Destruktionen  af  Cellulæ  mastoideæ  er  meget  betydelig. 

Naar  nu  Betændelsen  og  Destruktionen  har  naaet  den 
indvendige  Overflade  af  Pars  petrosa,  drages  ogsaa  den 
beklædende  Del  af  den  haarde  Hjernehinde  med  ind  i  Syg- 
dottsprpcessen.  Enten  bliver  denne  Hinde  alene  Sædet  for 
en  Fortykkelse  med  svampagtig  Opsvulmen,  eller  der  danner 
sig  Pus  paa  dens  udvendige  Overflade,  eller  ogsaa  Betæn- 
delsen gaaer  videre,  der  dannes  purulenl  Exsudat  paa  dens 
Overflade,  og  nu  kan  Sygdommen  gaae  over  til  den  nær- 
liggende blode  Hinde  og  Hjernen  selv.     Andre  Gange  de- 
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stroeres  den  haarde  Hinde  ved  Ulceration,  og  denne  Pro- 
ces kan  ligeledes  efler  foregaaende  Adhærencer  af  de  andre 
Hinder  fortsætte  sig  til  Hjernens  Overflade;  denne  kan  da 
blive  Sædet  for  en  bleggrdn  Farve  eller  overfladig  Pos- 
infiltration,  eller  der  danne  sig  dybere  Abscesser  i  Nær* 
heden,  der  kanne  bryde  op  igjennem  de  omtalte  Aabninger. 
Fornemmelig  er  det  Hjernens  bagere  Lapper  saavelsom  den 
lille  Hjernes  forreste  Del,  der  angribes.  Disse  Abscesser 
kunne  ogsaa  bryde  op  i  Hjerneventriklerne;  deres  Omfang 
er  i  Reglen  Sædot  for  den  rode  eller  gule  EmolUtion.  I 
andre  Tilfælde  udbreder  Betændelsen  sig  m^e  efler  Fladen 
over  den  blode  Hinde,  og  der  opstaaer  en  Meningitis  paa 
den  ene  Side  af  Hjernen,  hvorved  hele  Hemisphærcns  Over- 
flade kan  findes  bedækket  med  Pus  og  blodgjort.  Meningilis 
kan  da  ogsaa  udstrække  sig  til  Rygmarvens  blode  Hinde. 
Ogsaa  forekommer  serost  Extravasat  under  Arachnoidea  og 
i  Ventriklerne,  men  dette  er  mere  et  Bfphænomen  af  den 
udbredte  Betændelsesproces.  Til  de  sjeldnere  forekommende 
Affektioner  horer  Blodextravasater,  enten  membranagtig  ud- 
bredte under  den  bidde  Hinde,  eller  forekommende  i  Om- 
fanget af  emollierede  Steder  i  Hjernen  paa  den  syge  Side. 
Som  Mellemled  imellem  Caries  i  Pars  petrosa  og  disse 
mangfoldige  Lidelser  af  Hjernehinderne  og  Hjemesubstansen 
tjener  nu  den  suppurative  Betændelse  i  Sinus.  Forst  bliver 
sædvanligvis  Bindevævet,  som  udvendig  omgiver  Sinus  paa 
Hjernens  Basis,  betændt,  forhærdet,  fortykket  og  infiltreret 
med  Pus.  Isærdeleshed  findes  Sinus  Iransversus  og  Sinus 
petrosi  fyldte  med  Pus;  og  naar  Sandsynligheden  taler  for, 
at  Sinus  transversus  sædvanligvis  fdrst  angribes,  saa  kan 
dette  vel  ogsaa  undertiden  gjælde  for  Sinus  petrosi  og  af* 
hænge  af  den  Retning,  i  hvilken  Caries  i  Pars  petrosa  ud* 
strækker  sig  i  Hjerneskalhulheden.     Hvorledes  det  nu   end 
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farholder  sig,  saa  kan  den  snpparatiYe  Pblebilis  fortavUe 
sig  fortil  til  Sinus  cavernosus  og  selv  til  Sinus  circularis 
Ridleyi^  men  springer  sædvanligvis  ikke  over  paa  den  anden 
Side.  Bagtil  udbreder  Betændelsen  sig  ikke  sjelden  til 
Saoimenstoddet  af  Sinus,  til  Torcular  Herophili.  Nedad 
strækker  den  sig  gjerne  til  Balbus  venæ  jugularis  interiiæ, 
og  kan  ad  denne  Vei  stige  mere  eller  mindre  langt  ned  og 
bliver,  bvad  der  ogsaa  gjælder  om  Sinus,  ikke  sjelden  be- 
grændset  af  en  Blodprop  nede  paa  Halsen. 

Det  Bindevæv,  som  omgiver  V.  jugularis,  er  ligeledes 
forhærdet  eller  hyperæmisk  og  forholdsvis  langt  mere  in** 
filtreret  med  Pus,  endog  besat  med  smaa  Abscesser,  end 
det  som  omgiver  Sinus.  Disse  sidstes  indvendige  Flade  er 
ro,  ujævn,  fortykket,  bedækket  med  pseudomembranose 
Fnokker  og  med  Pus,  hvori  findes  ægte  Pusceller.  Under* 
tiden  er  Indholdet  i  Sinus  Ichorost,  graagront,  stinkende, 
og  udviser  da  kun  faa  fuldstændige  Pusceller.  Paa  mange 
Steder  finder  man  ogsaa  Pus  blandet  med  Blod,  enten  som 
en  gulr5d  Vædske  eller  som. et  morkerddt  Koagulum,  der 
udfylder  Karrets  Lumen.  Denne  Propdannelse  findes  snart 
mere  bagtil,  ved  Torcular  Herophili,  snart  mere  fortil,  i 
V. jugularis.  i  do  dvrige  Sinus  finder  man  da  ofte  rene  Blod- 
koaguler.  Naar  V.  jugularis  er  betændt,  iagttages  de  be- 
hjendte  anatomiske  Forandringer  af  den  supparalive  Phle- 
bitis. 

I  mere  end  en  Trediedel  af  Tilfældene  finder  man  i 
de  andre  Legemers  Organer  Forandringer,  som  henhore 
til  Pyæmien.  Dof  kan  ogsaa  ved  denne,  so^n  ved  andre 
Affektioner,  i  levende  Live  optræde  Symptomer  af  Pyæmi, 
Jaden  at  man  finder  sekundære  metastatiske  Abscesser  som 
Lokalisationer  af ^Pyæmien.  Naar  de  ere  tilstede,  vise  de 
sig  forni^iimelig  i  Lungerne;   Lefeert. fandt  dette  6  Gange 
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ibbiBdt  17  Tilfeldeu  Ikke  sjeMea  fndes'her,  son  eUcn  ved 
Pjcmi,  en  snppiireliv  Pleorilis  eller  Pos  i  Artikidationenie. 
Den  Formodning  ligger  ner,  at  ogsaa  de  fra  VenebeUen- 
delsens  Sæde  fjernere  liggende  Abscesser  i  fljemea,  ston^ 
dom  konne  have  en  metaslalisk  Oprindelse.  Milten,  Leveren 
og  Tarmkirlleme  vare  svulne  hos  flere  Syge;  Blodet  i 
Hjertebolhederne  sædvanligvis  blodt,  khebrigt,  dog  ogsaa 
forvandlet  til  fasle  Fibrinkoagoler.  Rækkefolgen  af  de  ana- 
tomiske Forandringer  er  altsaa  den,  at  forst  optræder  en 
Otitis,  hvorved  Pars  petrosa  angribes  af  Caries,  derpaa  be- 
tændes den  haarde  Hjernehinde  og  det  Sinns  omgivende 
Bindevæv,  dernæst  selve  Sinns,  paa  hvis  indvendige  Flade 
der  findes  purolent  Exsudat.  Betændelsen  kan  derfra  ud- 
brede sig  i  to  Retninger,  enten  paa  den  ene  Side  til  Hjer- 
nens Hinder  og  Hjernen  eller  paa  den  anden  Side  til  Ju- 
gularvenerne.  Det  i  Blodstrommen  indtraadte  Pas  bliver 
da  Grunden  til  Pyæmien  og  de  metastatiske  Abscesser. 

Symptomatologi.  Vi  maae  ogsaa  her  korfelig  beskrive 
den  indvendige  Orebetændelse.  Denne  kan  optræde  spon- . 
tant  eller  som  sekundær  under  Forlobet  af  en  anden  Syg* 
dom,  og  blandt  akole  Sygdomme  hore  herhen  Skarlagens- 
feber, Kopper,  Mæslinger  og  Typhus.  Da  der  ved  Skar- 
lagensfeber, stedse  er  Angina  tilstede,  lader  det  sig  let 
tænke,  at  Betændelsen  i  Tromméhulen  er  forplantet  fra  det 
Eustachiske  Ror.  Noget  Lignende  finder  upaatvivlejig  Sled 
i  Kopper,  hvor  Pnsleldannelaen  ofte  indlager  iiele  Svælgets 
Slimhinde  og  kan  strække  sig  ned  i  Oesophagus  og  Maven; 
der  er  saaledes  megen  Grond  til  at  antage,  at  Orefloddet 
efter  Kopper  kan  have  sin  Grund  i  et  Udbrud  af  Pustler  i 
det  Enstacbiske  Ror.  Anderledes  ferholder  dat  sig  veé 
Typhus,  i  hvilken  den  saa  ofte  indtrædehde  Ddvhed,  der 
sædvanligvis  forst  bemærkes  benimod  Enden  af  den  aliden 
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eUer  tr«die  Uge,  muligen  er  Begyndelsen  lil  en  Katarrb  i 
det  midterste  Ore,  hyorimod  en  senere  heitig  Betændelse 
med  Gjennembrad  af  Trommehinden  og  Udskillelse  af  Ore- 
keneite  maa  henfores  til  de  sekundære  Betændelser,  som 
man  saa  hyppig  iagttager  i  Konvalesænsen  af  Typhas.  Den 
egentlige  primitive  skrophaldse  Otitis  beroer  paa  Dyskra- 
^en  og  afvexler  ofte  med  andre  Former  af  Skrophelsyg- 
dommen,  OienbelændelsQ,  Udslet,  overfladiske  Abscesser  og 
Raadsaar,  Sygdomme  i  Knoklerne  og  Leddene,  eller  op- 
træder samtidig  med  disse.  Endelig  kan  den  indvendige 
drebetændelse  opstaae  ved  Toberkelafeætning,  Polyper  i 
Trommehalen  o.  s.  v.  Han  kan  altsaa  antage  foruden  den 
traumatiske,  en  idiopathisk,  en  forplantet,  en  sekundær, 
en  dyskrasisk  og  en  pseudoplastisk  Otilis,  hvilken  sidste 
har  nogen  Ligbed  med  den  som  opstaaer  ved  fremmede 
Legemers  Tilstedeværelse. 

Mindst  smertelige  ere  de  langsomt  udviklede  Otorrhoer, 
de  smertefutdeste  ere  de  idiopathiske.  Her  begynder  Syg- 
dommen ikke  sjelden  under  Febersymptomer,  med  et  Kulde- 
anfald. Derpaa  .optræde  heftige  Smerter  i  det  indvendige 
Ore  og  i  den  tilsvarende  Halvdel  af  Hovedet,  der  ere  ved- 
holdende og  stige  til  stærke  Paroxysmer,  stundom  ogsaa 
fremkaldes  eller  fordges  betydelig  ved  Tryk  paa  de  tilsva- 
rende Hovedets  Beklædninger.  Den  heftige  Smerte  og  Feber 
forstyrrer  Sovnen,  Patienten  er  i  stor  Uro,  lider  af  Svindel, 
de  undertiden  tidlig  indtrædende  Delirier  naae  sjeldén  en 
stor  Heftighed,  t  det  Indre  af  Oret  fole  Patienterne  snart 
en  utaaielig  Spænding,  snart  mere  borende,  jagende  Smer- 
ter, der  ofte  udstrække  sig  tit  Egnen  af  Proc.  mastoideus. 
Ogsaa  yise  sig  undertiden  Halssmerter  paa  den  tilsvarende 
Side  og  navnlig  en  fra  den  bagerste  Halsregion  til  Oret  sig 
vdbredénde  Smerte,   hvilken   ofte   tyder   paa   en  samtidig 
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Lidelse  i  det  Eustachiske  R5r.  I  slige  Tilfalde  er  det  ogw 
saa  at  man  iagttager  det  af  Itard  beskrevne  Symptom,  al 
Patienterne  ved  at  snyde  Næsen  have  en  Foleise,  som  om 
en  Vædske  steg  op  indvendig  i  Hovedet.  —  Efterat  nu 
disse  Phænomener  have  vedvaret  med  Heftighed  i  een  eller 
to  Uger,  aflage  Smerterne  betydeligt,  og  en  Absces  bryder 
op  enten  gjennem  den  overste  Del  af  Oregangen  eller 
gjennem  den  bristede  Trommehinde,  danstigere,  men  van- 
skelig at  iagttage  er  Udtommelsen  af  Tus  gjennem  X^^^a 
Eustachii;  det  kunde  her  være  et  Spdrgsmaal,  om  det  ikke 
var  bedre  tidlig  at  bane  j'us  en  Udgang  ad  denne  Vei  ved 
Indbringelsen  af  rorformet  Sonde. 

Hvad  enten  den  indre  Orebetændelse  nu  er  optraadl 
langsomt  eller  som  en  hurtig  forlobende  feberagtig  Sygdom, 
saa  er  det  dog  forst  efter  Abscessens  Gjennembrud  at  Hd- 
relsen  angribes.  Patienten  bliver  da  tunghdrig  eller  ganske 
dov  paa  denne  Side;  endnu  en  Tidlang  har  han  ofle  dumpe 
Smerter  i  Oret,  klager  over  Brusen,  Klingen  og  overhovedet 
Forstyrrelser  i  Lydens  Opfattelse.  Fra  Tid  til  anden  an-> 
samles  Pus,  og  da  indtræde  igjen  Symptomer  af  Lidelser  i 
Hovedet,  der  igjen  ophore  med  Udfloddets  Tilbjgevenden, 
hvorved  ofte  afgaaer  en  ringe  Mængde  Blod  med  Pus« 
Sjelden  bliver  Otorrhoen  rigelig^  dog  er  den  det  stundom 
hos  Skrophulose,  hos  hvem  den  ogsaa  kan  være  af  en  irri- 
terende Natur,  saaledes  at  Oregangens  Indside  bestandig  er 
i  en  betændelsesagtig  Tilstand.  Dannelsen  af  en  ;Abses  bag 
Oret,  som  Folge  af  Pusinfiltration  i  Proa  mastoideus,  er 
sjelden  i  Begyndelsen  af  Sygdomroen,  men  indtræder  hyp- 
pigere ved  dens  videre  Udbredning;  men-  er  der  engaog 
opstaaet  en  saadan  Absces,  saa  afgiver  den  sædvanligvis  en 
langvarig  Suppuration.  Den  indvendige  Orehet^iidelses 
Forplantelse   til   Hjerneskalhulheden   kommer    istand   under 
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forskjdlige  Former.    Sjeldnere  gaaer  den  akale  OtiUf  in- 
tema  allerede  strax  fra  Begyndelsen  over  lil  de  dybere  Dele 
af  pars  pelrosa,  og  der  opstaaer  en  akut  Meningitis  eller 
Hjernebetændelse  med  Pusdannelse,   der  hurtig  gj5r  Ende 
paa  Livet.     Sædvanligvis  indtræde  Hjernesymptomer   forst 
naar  Orefloddet  allerede  har  bestaaet  i  længere  Tid.    Det 
er  en  stor  Vildfarelse   her  at   antage,   at  Undertrykkelsen 
af  OreSoddet  altid  er  Grunden  til  Betændelsens  Udbredning. 
At  saadant  er  iagttaget,  kan  vel  ikke  benægtes,  og  enhver 
beskjæftiget  Læge   har  gjerne  iagttaget  Tilfælde,   i  hvilke 
der  efter  Undertrykkelse   af  et  Oreflod  optraadte  Hjerne« 
symptomer,   som  enten  forte  til  et  dodeligt  Udfald,   eller 
ophorte   med   samtidig  Gjenindtræden  af  Orefloddet.     Men 
dette  er  ikke  nogen  almindelig  Regel;   man  kan  see  ulyk- 
keligt forlobende  Tilfælde,  i  hvilke  Orefloddet  vedvarer,  ja 
endog  tiltager  betydeligt;   i  andre  er  det  variabelt,   snart 
rigeligt,   snart  formindsket,   uden  at  dette  staaer  i  noget 
Forhold  lil  Hjernesymptomerne.    Man  kan  altsaa  ikke  op- 
stille nogen  Regel  i  denne  Henseende   eller   lægge   nogen 
særdeles  Vægt   paa  Modifikationer   af  et  enkelt  Symptom; 
Alt  afhænger  af  den  Intensitet,   hvormed  Betændelsen  ud* 
breder  sig,  samt  de  anatomiske  Forhold,  under  hvilke  La- 
byrinthen ,   den  i  Hjernehulheden  liggende  Del  af  Pars  pe- 
trosa, den  haarde  Hjernehinde  og  Blodlederne  angribes. 

Den  egentlige  Betændelse  i  Sinus  kan,  efter  de  forhaan- 
denværende  Erfaringer,  begynde  paa  tre  forskjellige  Header. 
Et  snigende  ForlAb,  en  saa  dunkel  Begyndelse,  at  der  forst 
optræde  tydelige  Tegn  i  Sygdommens  fremrykkede  Periode, 
forekommer  undertiden.  En  anden  sjelden  Begyndelses- 
form  er  den,  at  en  primært  optrædende  akut  Otitis  umid- 
delbart forplanter  sig  til  Hjernen  med  en  Tiltagen  af  de 
samme  ledsagende  Hjernesymptomer.    Men  den  sædvanligste 
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Begyndelse  er  den,  at  der  i  Porldbet  af  en  cbronM  Otorrhe 
plodselig  optræder  FeberbeTægelser:  Kuldegysninger,  Hede, 
Acceleration  af  Fnisen,  STindel  med  Smerter  i  hele  Ho* 
redet;  Tangen  er  belagt,  Appetiten  mangler,  Torsten  er 
stærk,  og  denne  forste  Periode  har  temmelig  megen  Lig- 
bed med  en  begyndende  Typhoidfeber;  dog  er  Hovedpinen 
sædvanligvis  heftigere  og  mere  levende  end  ved  Typhus; 
Alierede  tidlig  begrændser  den  sig  til  den  ene  Halvdel  af 
Hovedet,  hvilken  ligeledes  er  smertefuld  ved  Tryk,  og  dette 
Tegn  er  af  diagnostisk  Betydning.  Disse  Smerter  knnne 
paroxysmevis  naae  en  betydelig  Hoide,  undertiden  dog 
ogsaa  ganske  forsvinde  for  halve  og  hele  Dage.  Delirier 
iagttages  ikke  sjelden  i  Begyndelsen,  men  ere  sædvanlig  af 
en  stille  Cbarakter,  kun  sjelden  ledsagede  af  Skrigen  og 
Rasen,  ogsaa  ere  de  for  det  meste  forbigaaende,  kortvarige, 
og  paafaldende  er  det,  at  Bevidstheden  dpg  efter  dem,  lige* 
saavelsom  ved  den  senere  indtrædende  stupbrdse  Tilstand, 
egentlig  forbliver  uskadt.  Overhovedet  iagttages  i  Porldbet 
langt  mere  Svækkelse  og  Aftagen  af  Aandsevnerne  end 
feiiagtige  Forestillinger,  urigtige  Svar  og  usammenhængende 
Tale.  Uafbrudte  Delirier,  der  gaae  over  i  Coma,  vise  sig 
snarore  ved  den  hurtig  forlobende,  meningitiske  Form.  Paa- 
faldende er  i  Begyndelsen  den  tir  visse  Tider  indtrædende 
store  Uro,  der  mærkeligt  kontrasterer  imod  den  sædvanlige 
Slaphed  og  Svækkelse.  Undertiden  iagttages  ogsaa  i  ^denne 
tidligere  Periode  Hyperæsthesi,  enten  udbredt  over  en 
Itdrre  Del  af  Legemcfts  Overflade  eller  mere  indskrænket 
til  den  ene  Halvdel  af  Hovedet  eller  Ansigtet. 

Man  iagttager  altsaa  tydelig  i  Begyndelsen  fneitatiéne-' 
Phæhomener,  der  dog  i  Almindelighed  ikke  ere  af  stor  in- 
tensitet, optræde  mere  paroxysmevis,  og  »H^ede  tidlig  San 
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at   sige  vige  Pladsen   for  typhoid  Slapbed   og   aimindelir 
Svækkelse. 

Efter  nogle  Dages  eller  en  Uges  Porldb,  underliden 
endog  senere,  gaae  Smerteanfaldene  og  Delirierne  over  i 
Tegn  paa  Hjernetryk.  I  en  mindre  Grad  ligge  Patienterne 
stille  og  apathiske,  i  en  hoiere  Grad  er  der  en  soporos 
Titetand,  hvoraf  de  dog  let  kunne  vsakkes,  og  som  ogsas 
kun  sjelden  gaaer  over  i  en  sund  Sovn;  ^enne  sidste  er 
iovrigt  som  oftest  urolig  og  afbrudt.  En  lettere  Grad  af 
Ufoboqahed  viser  sig  universelt  eller  mere  parliélt.  Efter« 
haanden  udvikler  sig  en  uafbrudt  vedvarende  comatds  TiU 
stand,  Oinene  ere  fuldstændigt  aabnede,  Beddvelsen  er  me« 
get  dyb,  imidlertid  erholder  n^an,  endog  i  en  vidt  frem« 
skreden  Periode,  klare  og  passende  Svar,  medens  dog  hos' 
mange  ogsaa  iagttages  fuldkommen  Bevidstloshed.  Ogsaa 
Forstyrrelser  i  Bevægelserne  og  forskjellige  Paralyser  ude- 
blive sjelden  under  Sygdommens  videre  Forlob.  Svækkelse 
i  Lemmerne,  især  paa  den  Sygdommen  modsatte  Side,  iriset 
sig  i  ringere  og  hoiere  Grad  og  ban  endelig  gaae  over  i 
en  fuldstændig  Paralyse.  Imidlertid  er  det  charakteristisk, 
at  Svækkelses-  og  Lamhedspbænomenerne  have  en  aldeles 
ubestemt  Charakter,  saa  at  man  ganske  uventet  seer  Patien- 
terne fuldkommen  godt  bevæge  de  lammede  Lemmer.  Dette 
afvexlende  Forlob  kan  vedvare  til  Enden;  hvis  Sygdommen 
imidlertid  trækker  i  Langdrag,  bliver  Lamheden  efterhaanden 
fuldstændig.  Hen  ikke  blot  i  Lemmerne  iagttages  Para- 
lyser, ogsaa  lider  fornemmelig  den  tilsvarende  Del  af  An- 
sigtet. Efterat  der  i  nogen  Tid  har  bestaaet  Hyperæstfaesi 
i  den  ene  Halvdel  af  Ansigtet,  indtræder  Anæsthesi  og 
Lamhed  ^  der  hidrorer  fra  Destruktionen  af  N.  faeialis  paa 
dens  Vei  gjennem  Pars  petrosa.  Lamheden  bliver  nu  stedse 
fuldstændigere,  Kinden  hænger  slapt  ned,   Mundvinkeien  er 
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trokkel  opad  tii.  den  anden  Side,  Oiel  ufoldkommen  tUiokket, 
ved  Talen  eller  ved  Skriget  (naar  Sygdommen  angriber 
Born)  treder  Uligheden  mellem  begge  Ansigtels  Sidehalv- 
dele tydeligere  frem.  Den  i  Begyndelsen  indtrædende  Hy- 
perøslhesi  og  den  senere  paafolgende  Anssthesi  henharer 
mere  til  5te  Nervepar..  I  denne  Henseende  har  Leberi 
ogsaa  gjort  en  anden  interessant  Iagttagelse ,  nemlig  af 
Oienbetændelse  med  EmoUition  og  Fordankling  af  Horn* 
kinden  paa  den  lamme  Side,  hvilken  havde  den  storste  Lig- 
bed med  den  som  kan  fremkaldes  kunstig  ved  Gje.nnen- 
skjæring  af  5te  Nervepar  for  dets  Udtræden  af  Hjerneskal-^ 
bnlbeden.  —  Under  Hyperæsthesien  er  den  angrebne  Side 
af  Ansigtet  rod,  men  bliver  senere  bleg  og  indfalden,  saa- 
^ledes  som  overhovedet  Sygdommens  videre  Forlob  fdrer 
det  med  sig. 

I  Begyndelsen  er  Ansigtet  almindeligvis  ander  den 
heftige  Feber  hedt  og  mere  farvet.  Konvulsiviske  Anfald 
forekomme  i  det  Hele  taget  mere  partielt,  indskrænkede  til 
enkelte  Lemmer  og  overhovedet  sjeldent,  naar  der  ikke 
er  en  Komplikation  med  Abscesser  i  Hjernen.  En  Undta- 
gelse herfra  gjore  de  oftere  iagttagne  AnsigtsKramper,  saa- 
vel  i  Oienlaagene  som  i  de  ovrige  Muskler  af  en  senere 
paralyseret  Ansigtshalvdel.  Overhovedet  staae  Kramper  i 
senere  lammede  Dele  i  mange  Henseender  i  et  lignende 
Forhold  til  Lamhed,  som  Delirier  til  Coma;  i  begge  Til- 
fælde viser  sig  Depression  efter  foregaaende  Incitation,  dog 
kunne  ogsaa  lamme  Lemmer  blive  Sædet  for  Kramper, 
ligesom  disse  ogsaa  kunne  iagttages  i  Dele,  der  ikke  se*- 
nere  angribes  af  Lamhed. 

Af  Sandseorganerne  lider  fornemmelig  Hareisen,  der 
dog  hos  Mange  kun  er  ufuldkommen  ophævet,  medens  Andre 
allerede   tidlig  ere  ganske  dove.     Sædvanligvis   er   denni; 
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Sandielafflhed  indskrænket  tH  een  Side,  men  springer  dog 
mangen  Gang  over  paa  den  anden  Sides  Hdreorgan.  An« 
sigtet  afficeres  for  det  meste  f&rst  naar  Coma  indtræder. 
Pupillerne,  som  i  Begyndelsen  ere  contraherede,  senere  ud- 
videde, blive  tilsidst  udmfindtllge  for  Lysvirkning,  dog  kønne 
ber  findes  lignende  vexlende  Tilstande  som  i  Bevegelsesorga- 
neme.  Skelen  af  den  afficerede  Sides  Oie  indad  og  opad 
er  ligeledes  iagttaget.  Ved  Siden  af  disse  med  forskjellig 
Intensitet  og  Kombination  i  hele  Sygdommens  Forldb  ind« 
trædende  Pliænomener  har  Feberens  Charaktér  noget  ganske 
Biendommeligt  ved  s\f.  Kaldeanfaldet,  med  hvilkel  Hjerne* 
symptomerne  indtraadte,  viser  sig  med  afvexlende  Charak- 
tér i  Sygdommens  forste  og  anden  Uge;  Polsen  er  mid-* 
delmaadig  hurtig,  84—96,  undertiden  fuld,  som  oftest  dog 
let  al  sammentrykke.  Temperatnren ,  som  i  BegyndelsMi 
var  meget  forhoiet,  bliver  igjen  næsten  normal,  Appetit* 
loshed,  Tdrst  og  belagt  Tunge  vare  ved,  dog  mangle  alk 
egentlige  typhoide  Symptomer:  Roseola,  Diarrhe,  Miltsvulsl 
o.s.v.  Det  vedvarende  eller  idetmindste  temporært  optrædende, 
undertiden  blodfarvede  Oreflod  henleder  desuden  stadig  Op* 
mærksomheden  paa  Oret  og  Hjernen.  Men  i  Reglen  kom- 
mer hertil  i  Lobet  af  anden  eller  tredie  Uge,  naar  ikke 
Doden  indtra^er  hurtig  ved  Meningitis,  bestemte  Phæno««' 
mener  af  Pyæmi.  Der  indtræder  paany  heftige,  1—2  Timer 
varende  Kuldegysninger,  hvorefter  fdlger  Hede  og  Sved 
Efterat  et  saadant  Anfald  har  varet  14—6  Timer,  indfinder 
si?  '^Si^^  ^^  i'oHg  Tilstand.  Gjentagelsen  af  disse  Feber* 
paroxysmer  kan  være  sjelden  og  uregelmæssig,  men  har 
undertiden  i  Begyndelsen  en  saa  regelmæssig  teriian,  sjel- 
den qoetidian  Form,  at  Lægen  ikke  sjelden  skufles  deraf 
og  behandler  Sygdommen  som  en  Kotdfeber.  Imidlertid  er 
der  dog  aldrig  nogen  ordentlig  Intermission ;    den  typhose 
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Halhoct  og  Hjernesymplomeme  vedvare,  og  Pulsen  frem- 
byder da  øaadanne  mærkelige  Afvexlinger,  at  den  i  £mi 
Timer  synker  ned  onder  den  normale  Hyppighed  eller  langt 
overskrider  denne,  og  man  seer  den  især  i  den  sidste  Tid 
stige  til  140—150,  medens  den  endnu  faa  Dage  forud  af«^ 
vexlede  imellem  50,  60  og  100--120  i  Ddgnet. 

Ogsaa  andre  pyæmiske  Symptomer  kunne  indtræde, 
skjondt  ingenlande  konstant.  Danner  der  sig  metastatiske 
Abscesser  i  Lungerne,  saa  Jagttages  Dyspnoe,  Hoste,  slimet 
purulent  Opspytning,  begrændset  Perskussiensmaihed,  Smerter 
lig  rheumatiske  med  Opsvulmen  og  Fluktuation  i  enkelte  Led. 

Medens  Patienten  paa  samme  Tid  afmagrer  og  falder 
sammen,  bliver  Tungen  tdr,  sprukken,  og  en  brunsort  Be- 
lægning viser  sig  paa  Næse  og  Mund.  Istedetfor  Forstop- 
pelse  kommer  en  Tilboielighed  til  Diarrhe,  Urinen  bliver 
plumret,  undertiden  blodblandet,  og  tilsidst  blive  Udlom«^ 
melserne  uvilkaarlige,  og  Doden  indtræder  sædvanligvis- 
under  en  dyb  comalos  Tilstand. 

Varighed  og  Fortab.  Han  kan  her  antage  forskjeliige 
Former.  Den  forste  Form  er  den  akute  og  hurtig  forlo-' 
bende,  der  efter  Leberts  Iagttagelser  ender  imellem  9de  og 
lide  Dag.  Ved  denne  opstaae  Hjernesymptomerne  sæd- 
vanligvis pludselig,  have  et  mere  vedholdende  t'orlob  og 
træde  i  Forgrunden  for  de  typhoide  og  pyæmiske  Phfl»iO"* 
mener.  Man  kan  benævne  denne.  Form  den  meningltiskeu 
I  den  anden  Form,  der  sædvanligvis  trækker  sig  ud  til  den 
4de  eQer  5te  Uge,  sjelden  endnu  længere,  til  den  60de 
Dag,  naae  Hjeriiesymptomerne  kw  temporært  en  stor  In- 
tensitetet,  medens  de  oftere  i  flere  Dage  træde  ganske  i 
Baggrunden  og  allerede  fra  den  anden  Uge  afvexie  med 
pyæmiske  Symptomer,  hvilket  giver  hele  Sygdomsbilledet 
en  mere  typhoid  Charakter.    Han  kunde  derfor-  kalde  denne 
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Focni  den  typhoide  tiUr  pyemiske.  Ved  denne  er  Be** 
gyndelsen  som  ofteøi  latenl.  Det  hele  PorI6b  er  snigende^ 
og  der  indtrsdø  atandoro  saedanne  Remissioner,  al  Ophoret 
af  Hovedpinen  og  af  Lamheden  og  den  gjenkommende  Be-» 
yidsthed  kunde  lade  formode  Sygdommena  Overgang  i  Kon<«> 
valescens.  At  denne  ogsaa  virkelig  er  moUg,  beviser  et 
Tilfælde  af  Sedillot,  i  hvilket  der  ved  Slutningen  af  den 
^  Uge  indtraadle  Helbredelse  efter  bestemt  odlalte  pyai» 
miske  Symptomer.  Paa  den  anden  Side  maa  det  ikke  for* 
glemmes,  at  dette  er  det  eneste  hidtil  bekjendte  Titfælde 
af  Helbredelse  i  et  saa  fremrykket  Stadium,  lovrigt  maa 
bemærkes,  at  Doden  ved  den  pyæmiske  Form  undertiden 
fremskyndes  ved  metaslatiske  Betændelser,  især  Pleurilis. 
Man  maa  forresten  erindre,  at  begge  Former  ikke  ere 
strengt  adskilte;  der  forekomme  alle  mulige  Overgange 
mellem  begge  i  Henseende  til  Varighed  og  Forlob. 

Hvad  de  noiagtige  Tal  for  Varigheden  angaaer,  saa 
anforer  Lebert  bestemte  Angivelser  for  15  Tilfælde,  i  bvilke 
Varigheden  4  Gange  var  fra  9-- 15  Dage,  5  Gange  fra  21 
—28;  3  Gange  fra  28—35,  1  Gang  37,  1  Gang  43  og  1 
Gang  60  Dage. 

Ætiologi,  De  vigtigste,  ætiologiske  Momenter  indeholdes 
allerede  i  den  Adskillelse,  der  ovenfor  er  gjort  mellem  de« 
idopatbiske,  den  forplantede,  den  sekundære  og  melastatisk« 
Betændelse  af  Sinus,  saavelsom  den  betingende  Otitis.  Ved 
den  suppurative  Betændelse  i  Sinus  er  den  forplantede  Be-* 
tændelse  af  storste  Vigtighed,  thi  man  kan  efter  de  for* 
haandenværende  Iagttagelser  Jngenlund^  antage  et  iiiecha«* 
ntsk  Gjennembrud  af  Pus.  De  Aarsager,  som  betinge  Otitis^ 
saasom  akute  Exanthemer,  Typhus,  Skrophler,  Syphilis, 
have  ingen  videre  Indflydelse  paa  Udviklingen  af  Phiebitis 
i  Sinus.    Nærmere  at  prove  bliver  en  Iagttagelse  af  Toynbee 
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ifolge  hyilken  Sygdomme  i  dregangen  og  i  CelKilæ  mastoi- 
deæ  betinge  Sygdomme  i  Sinus  transversus  og  den  lille 
Hjerne,  medens  de,  der  udgaae  fra  Trommehnlheden,  fort- 
sætte sig  til  Hjernen,  og  de  som  opslaae  i  Yestibulam  og 
Cochlea  skulle  forplante  sig  til  den  forlængede  Marv. 
Denne  Iagttagelse  staaer  dog  I  Modstrid  med  Lebertd 
Erfaringer;  han  fandt  saaledes  oftere'  del  indre  Ore  ganske 
destrueret,  Uden  at  en  saadan  begrændset  Lokalisation  kunde 
paavises. 

Mærkelig  er  den  overveiende  Prædisposition  hos  det 
mandlige  Kjon;  af  17  Iagttagelser  komme  saaledes  14 
paa  Mandkjonnet,  2  paa  Kvindekjonnet  og  I  angaaer  et 
Barn,  hvis  Kjon  ikke  er  angivet.  Sygdommen  iagttages 
sjelden  i  Barndommen,  noget  hyppigere  i  den  anden  Halv- 
del af  denne  end  i  den  forste,  hyppigst  mellem  det  15de 
og  30te  Aar,  paa  hvilken  Alder  kommer  mere  end  |  af 
Iagttagelserne.  Lebert  anfdrer  folgende  Oversigt  over  Al- 
dersbestemmelserne: af  14  Tilfælde  indtraf  1  mellem  5de 
—10de,  2  mellem  10de— 15de,  3  mellem  15de— Wde,  3 
mellem  20de— 25de,  4  mellem  25de  til  30te  og  1  mellem 
45de— 50de  Aar. 

Prognose.  Naar  man  seer  hen  til  den  fra  alle  Sider 
bekræftede  Kjendsgjerning,  at  pyæmiske  tilfælde  i  Reglen 
ere  uhelbredelige,  fremdeles  at  alle  akute  betændelsesagtige 
Hjernelidelser,  saavelsom  suppurativ  Thlebitis  i  forskjelltge 
Legemsdele  henhore  til  Organismens  farligste  Sygdomme, 
saa  vU  man  let  indsee,  at  Prognosen  er  ugunstig.  Imid- 
lertid existerer  der  Exempler.  paa  Helbredelse  i  Sygdom- 
mens forskjellige  Perioder,  hyppigere  for  Pyæmiens  Ind- 
træden, dog  har  Sedillot  ogsaa  i  denne  Periode  eengatig 
iagttaget  Helbredelse,  og  meget  noiagtig  beskrevet  dette 
Tilfælde.     Betænker  man  paa  den  anden  Side,  at  Sygdom- 
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m«n  netop  i  dens  Bebudelse  ofte  mtekjende«  og  ikke  be- 
handles energisky  saa  kan  man  I  det  mindste  haabe,  at  Vi- 
denskabens Fremskridt  vil  fore  til  at  en  noget  gunstigere 
Prognose  kan  slilles.  Den  farligste  Form  er  den  hurtig 
forlobende  meningitiske,  saavelsom  den  typhoide,  saasnart 
gjentagne  Kuldegysninger  have  viist  sig.  Gjenindtrttdelsen 
af  et  undertrykt  Oreflod,  ligesom  ogsaa  Dannelsen  af  en 
Absces  i  Egnen  af  Processus  mastoideus  har  stundom  givet 
Sygdommen  en  gunstigere  Vending.  Dog  er  dette  ogsaa 
saa  hyppig  ik^Ke  Tilfældet,  at  man  roaa  vogte  sig  for  deraf 
at  drage  nogen  overilet  Slutning. 

Behandling,  Fornemmelig  er  her  Prophylaxis  af  storste 
Vigtighed.  For  det  forste  er  det  nodvendigt  strax  at  be-* 
handle  enhver  akut  Otorrhe  med  større  Omhu,  navnlig  fra 
Begyndelsen  indskride  kraftig  med  antiphlogisliske  Midler, 
ismt  Blodigler  bag  Oret  paa  den  syge  Side,  10  eller  flere 
efter  Patientens  Alder  og  Kræfters  Tilstand,  og  denne  Blod* 
udtdmrøelse  kan  efter  Omstændighederne  gjentages.  Er 
Egnen  omkring  Processus  mastoideus  allerede  smertefuld^ 
saa  ere  Blodkopper  i  Nakken  at  foretrække.  Dersom  der 
allerede  er  indtraadt  Hjernesymptomer,  maae  gjentagne 
universelle  Blodudtommelser  forbindes  med  lokale.  Men 
Haar  det  hyperæmiske  Stadium  er  traadt  i  Baggrunden, 
mM  man  være  forsigtig  med  deres  Anvendelse.  Aflorings« 
midler  ere  ligeledes  særdeles  passende  ved  denne  Sygdom; 
Laxantia  salina,  01.  ricini,  Calomel  med  Jalap,  Infusum 
sennæ  composit.,  Piller  af  Aloe  og  Rheom  selv  med  Tilsæt- 
ning af  Drastica  som  gummi  guttæ,  extractum  colocynthidis 
kunne  anvendes  afvexlende  med  hinanden.  I  Sygdommens 
akute  eller  subakute  Periode  kunne  de  forordnes  i  mindre 
Dosis  hver  Dag,  eller  i  stærkere  Dosis  hver  anden  eller 
tredie  Dag.    Fremdeles  seer  man  undertiden  stærkere  Træk- 
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midler  virke  gahstigt:  øtore  spanske  Floer  bag  Orehe  eller 
i  Nakken,  Indgtiidnihgeir  med  Krotonolie,  BrækTinstensalve; 
derhos  kolde  Omslag  paa  Hoyedel,  selv  Is,  kjolende,  syr- 
lige Drikke,  indsproitning  af  lunkne,  blodgjdrende  Vædsker 
I  Oret,  hvortil  man  ved  stærke  Smerter  kan  sætte  Narcotica. 
Ligeledes  er  det  godt  at  give  Patienten  smaae  Indgifter 
Morphin  eller  Opium,  især  om  Aftenen,  naar  han  er  meget 
lidende.  Man  seer,  at  Behandlingen  af  den  akute  Otitis 
med  Hjernesymptomer  og  af  den  begyndende  Phlebitis  i 
Sinus  er  saa  temmelig  den  samme.  Sedillot  anbefaler  des'- 
uden  Brænden  med  det  glodende  Jern  i  mange  punktformede 
Kauterisationer.  Det  er  af  stor  Vigtighed  at  skaffe  Pus  et 
let  Udflod:  man  kari  soge  at  opnaae  delte  ved  hyppig 
Catheterismus  af  det  Eustacbiske  ROr,  saavelsom  ved  blod- 
gjdrende Indsproitninger  i  samme. 

Abscesser  i  Omfanget  af  Processus  mastoideus  maae 
tidlig  aabnes.  I  Oret  maa  hyppig  gjdres  Indsproitninger, 
hvorved  dog  undgaaes  fede  Stoffer,  der  let  blive  harske, 
navnlig  Olie..  Hvor  Ortfloddet  er  chronisk,  og  især  naar 
en  dyskrasisk  Tiisland  ligger  til  Grund  derfor,  er  en  uni- 
versel Behandling  af  Viglighed,  saasom  Brugen  af  Lever- 
tran, Sobade  o.  desl.  Der  sorgcs  for  el  regelmæssigt  Ud- 
flod af  Pus,  og  det  er  hensigtsmæssigt,  at  Patienten  under 
Sovnen  ligger  paa  den  Side,  hvor  Orefloddet  finder  Sted. 
Man  maa  omhyggelig  nndersoge  Oret  med  Speculum  og 
Sonde,  og  eftersee  om  Orebenene  eller  Sekvestre  fra  Orels 
Benvæg  ere  i  Begreb  med  at  udslddes.  Den  mindste  akute 
Exacerbation  behandles  omhyggelig  efter  de  her  angivne 
Regler. 

Viser  sig  allerede  en  pyæmisk  Tilstand,  saa  raade 
Mange  det  svovlsure  Chinin  i  slorre  Indgifter,  især  imod 
Kuldegysninger.    Det  er  dog  tvivlsomt,  hvorvidt  dette  Mid- 
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del  har  nogen  gavnlig  Virkning.  Sa«l«nge  Krøfteraea  Til- 
stand tilladar  del,  ere  AflToringsniidler  og  Derivanlia  at  fore-» 
træJ&fce,  og  her  ville  ogsaa  være  at  forsoge  de  af  SediHot 
anbefalede  gjentagne  smaa  Kauterisationer  med  det  glodende 
Jern,  iUe  blot  i  Egnen  af  Oret,  men  ogsaa  overalt,  hvor 
der  vise  sig  sekundære  Abscesser.  Paa  den  anden  Side 
anderstotte.  man  Patientens  Kræfter  dels  ved  en  passende 
Diæt,  dels  ved  direkte  Tonica,  China,  Vin,  Kamphér, 
Mosehus  o.s.  V.,  naar  de  soporos-comatose  Symptomer  ere 
fremtrædende.  Han  maa  overhovedet  ikke  over  den  lokale 
Proces  tabe  det  universelle  Befindende  af  Sigte. 

3,    Den  traumatiske  Betændelse  i  Sinus  duræ  matris. 

Den  efter  traumatiske  Indvirkninger  opstaaede  helmn^ 
delse  i  Sinus  er  snart  den  umiddelbare  Félge  af  en  lige«- 
frem  paa  viselig  Aarsag,  et  Saar  eller  en  Operation,  snart 
indtræder  den  dog  fdrst  senere,  endog  flere  Uger  efter  Læ-* 
sionen,  saa  at  en  noiagtig  Anamnese  er  fornoden  for  at 
finde  Sammenhængen  med  Læsionen.  Selve  Sygdommens 
Symptomer  ere  iovrigt  lig  dem,  der  ere  beskrevne  i  det 
Foregaaende.  Ogsaa  her  kan  man  adskille  to  Arter  i  For<* 
lobet,  en  hurtig  dødelig,  med  fortrinsvis  fremtrædende 
Hjernesymptomff,  af  en  mere  meningitisk  Natur,  og  en 
mere  langsom  med  ^n  blandet  cerebral  og  typhoid  Cha^ 
rakter.  Dette  er  igjen  den  mere  pyæmiske  Form.  Naar 
de  ældre  Clnrttrger,  dor  allerede  kjendte  det  hyppige  Sam- 
mentræf af  Hovedlæsioner  med  Leverabscesser  og  forkla- 
rede dette  ved  en  hypothetisk  Sympathi  imellem  Hjerne  og 
Lever,  saa  ere  dog  ogsaa  de  nyere  Ghirurger  gaaet  for 
vidt,  naar  de,  iovrigt  med  Rette  erkjendende  Tilstede«« 
væreisen  af  en  Pyæmi,  udledte  denne  af  en  Venebetændelse 
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i  Diploe.  Hvor  hyppig  denne  kan  være  liktede,  maa  Iad«s 
aafgjori,  men  den  soppuraliye  Betændelse  i  Sinus  er  visse« 
lig  langt  oftere  efterviist  end  Betændelse  af  Venerne  i 
Diploe. 

Nogle  Bemærkninger  om  Thrombose  i  Sinus. 

Det  er  allerede  ovenfor  bemærket,  at  det  l^ekjendC« 
Arbeide  af  Tonnelé  over  Phlebitis  i  Blodlederne,  som  og<» 
saa  jsenere  Arbeider  over  denne  Gjenstand  i  Hovedsagen 
angaae  Thrombose  i  dens  forskjellige  Former.  Naar  Ton^ 
nelé  skjelner  imellem  Phlebitis  og  Blodkonkrementer ,  saa 
skeer  det  ikke  for  i  Yirkelrgheden  at  adskille  Thrombose 
fra  exsudativ  Phlebitis,  men  for,  ganske  fra  det  gamle 
Standputikt,  at  opstille  Forskjellen  imellem  de  Blodkoagaler, 
som  forat  have  dannet  sig  i  Liget,  og  dem,  som  have 
bestaaet  allerede  i  levende  Live.  Hen  Tonnelés  Arbeide 
afgiver,  netop  tilstrækkeligt  Bevis  paa,  hvor  ofte  man  bar 
forvexlet  Forandringerne  i  Thrombns  med  Produkterne  af 
en  exsudativ  Betændelse,  og  den  Pasdannelse  ofte  lignende 
Blodgjoreti  af  Thrombi  med  den  fra  en  sand  Exsndation 
hidrdrende  Suppuration.  I  anatomisk  Henseende  er  det  ved 
disse  og  ved  senere  Tilfælde  en  "vigtig  Kjendsgjerning,  at 
paa  den  ene  Side  Væggene  af  Sinus  vare  ubeskadigede, 
og  at  de  saakaldte  Pseudomembraner,  der  beklædte  dem, 
rdrformet  omgave  Siniis  indvendig,  og  at  der  paa  den  anden 
Side  intetsteds  er  Tale  om  metastatiske  Abscesser,  der  ved 
den  ægte  suppurative  Phlebitis  i  Sinus,  som  anfort,  hore 
til  de  hyppige  Pbænomener.  I  pathologisk  Henseende 
træffes  Thrombosen  under  samme  Omstændigheder,  som 
ellers  ogsaa  begunstige  den,  ved  langvarige,  akute,  især 
exanthematiske  Sygdomme,  eller  chrpniske,  mere  kakech«* 
tiske   Tilstande,    navnlig   Tuberkulose,    ligesom   vi    ogsaa 
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finde,  at  alle  pyæmiske  Symptomer,  gjentagne  Koldegyt* 
ninger,  Peber  med  typboid  Cbarakter  o.  s.  ▼.  mangle. 

De  Tilstande,  iom  fdlge  af  Blodkoagalationer,  frem- 
træde ogsaa  tydelig  ved  Thromboae  i  Sinoa.  Saaledea  kan 
Koagalalionen  forlaætte  sig  ud  over  JngQlarveneme  til 
Halaaren,  med  fuldkommen  Integritet  af  Karvæggene,  og 
man  finder  under  Arachnoidea  en  fordgei  Mængde  Serum, 
iifesaa  i  Ventriklerne,  fremdeles  smaa  hæmerrhagiake  Ud- 
Irædninger  paa  Hjernens  Overflade.  Mærkeligt  er  det,  at 
Thrombose  i  Sinos  iagttages  især  hes  unge  BOrn,  og  det 
hyppigere  hof  Drenge  end  hos  Piger.  Hvorledes  Sygdom- 
men forholder  sig  til  de  dvrige  Livsaldere,  er  ikke  tilfulde 
oplyst,  imidlertid  har  Lebert  blandt  mere  end  300  omhyg- 
gelig foretagne  Obduktioner  ikke  en  eneste  Gang  fundet  en 
tydeligr^r^^bose  i  Sinus.  Det  vilde  ligeledes  være  af 
Interesse  at  undersoge,  om  denne  Thrombose  i  Barnealderen 
muligeili  kunde  forklare  enkelte  Tilfælde  af  pludselig  Ddd, 
ved  hvilke  Obduktionen  ellers  ikke  kan  eftervise  nogen 
anden  Grund. 


Therapeutik* 

Bfter  Briquei  (Bulletin  gen.  de  therap.  Oct.  1855)  kan 
Chinin  gives  indvendig  enten  i  smaa  Indgifter,  hvor  Hen-* 
i<f l^n  er  at  opnaae  den  stærkest  mulige  feberstillende 
Virksomhed  af  den  mindste  Dosis,  eller  i  store  Indgifter. 

Til  smaa  Indgifter  benyttes  en  sur  Oplosning  af  4^5 
Gr.  med  ^  Gr.  acetas  morphii  i  4  Unzer  Sukkervand,  der 
gives  i  5  Doser  5  Timer  efter  hverandre;  og  herved  har 
B.  gjort  folfende  Iagttagelser:  i)  naar  den  sidste  Dosis  er 
givet  i  det  Oieblik,  da  Paroxysmen  skulde  indtræde,  er 
denne  næsten  aldrig  bleven  paavirket  eller  forhindret  der- 
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ved.  2)  Naar  et  Hellemruin  af  6—8  Timer  ^er  forlobet 
imellem  den  sidste  Dosis  Qg  den  forventede>  Paroxysme, 
blev  denne  standset  eller  formindsket  i  Halvdelen  af  Til- 
fieldeney  Ofif  det.  paafolgende  Anfuld  blev  næsten  altid  fore- 
bygget. 3)  Naar  dette  Mellemrum  var  12  Timer,  standsede 
Paroxysmen  i  |  af  Tilfældene  og  altid  den  efterfolgende 
Paroxysme.  4)  Naar  Mellemtiden  var  15  Timer  ^^  forebyg- 
gedes stedse  deo  forventede  Paroxysme  og^  Feberen  stand- 
sedes faldkomment.  Af  disse  Erfaringer  opstiller  B.  den 
Regel,  at  Brugen  af  denne  Chininoplosning  skal  begyndes 
20  Timer  for  Anfaldet,  saa  at  den  bestemte  Kvantitet  kan 
være  forbrugt  i  Lobet  af  5  Timer,  og  et  Mellemrum  af  15 
Timer  lades  imellem  den  sidste  Dosis  og  den  forventede 
Paroxysines  Begyndelse.  Denne  Methode  er  anvendelig  ved 
alle  simple  Tilfælde,  tbi  der  kan  altid  blive  et  Mellemrum 
af  18—20  Timer  imellem  en  Hverdagsfebers  to  Paroxysmer, 
hvoraf  hver  som  oftest  varer  fra  4—5  Timer.  Ved  andre 
Former,  Trediedags-  og  Fjerdedagsfeberen ,  er  der  ingen 
Mangel  paa  Tid  til  Brugen  af  Chinin. 

Store  Indgifter.  I  andre  end  simple  Febre,  saasom  i 
Tertiana  duplex,  heftige  Quotidianæ,  perniciosæ  haves  ikke 
tilstrækkelig  Tid  for  Virkningen  af  smaa  Do$er,  hvorfor 
man  maa  gribe  til  stdrre  Indgifter.  Da  det  er  bekjendt,  at 
Chinin  i  Oplosning,  givet  i  stdrre  Dosis,  næsten  oieblik- 
kelig  begynder  at  absorberes,  og  at  det  virker  med  al  sin 
Kra/t  paa  Nervesystemet  fra  J  til  1  Time  efterat  være  nydt, 
saa  kommer  det  an  paa  at  beregne  Ihdgifternesaaledes, 
at  Virkningens  Haximum  kan  frembringjes  det  stdrst  mulige 
Antal  Timer  for  Pimffsmens  Indtræden*  Ved  et  Mellem- 
rum af  6  Timer  mi^m  lo  Paroxysmer  vil  der  saaledes 
blive  tllstndcke%  Tid,  tre  Timer  til  at  give  Chinin,  og  tre 
Timer  for  den  til  al  virke.     Hvad  der  saaledes  mangler  i 
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Tid,  erstattes  ved  Kvantiteten,  livilken  vi  altid  kunne  kon- 
trollere. —  Bedst  anvendes  da  Chininen  i  Form  af  Oplås- 
ning, i  Dosis  af  21-3  Gr.  hver  Time,  der  gives J  10—12 
Timer  af  Dognet;  den  ovrige  Tid  af  dette  holder  Patienten 
sig  i  Ro.  Dosis  maa  forhoies  hver  Dag  med  6—8  Gr.  i 
Forhold  til  Feberens  Haardnakkethed.  —  Blodndtommelser 
gjore  Nervesystemet  mere  modtageligt  fer  Indvirkningen  af 
Chinin,  saa  at  Kvantiteten  af  samme  kan  formindskes,  vråen 
at  den  feberstillende  Virkning  aftager  I  perniciose  Fe- 
bre er  Blodladning  et  fortrinligt  Adjuvans.  Nytten  af 
Brækmidler  som  Indledning  til  Brugen  af  Chinin  bestaaer  I 
at  de  befordre  dennes  Absorbtion. 


Den  under  26de  Mai  d.  A.  i  Anledning  af  den  militaire 
Oiensygdom  nedsatte  Kommission  (see  Ugeskr.  f.  L.  af  31te 
Mai  1856  Nr.  26)  har,  foranlediget  ved  Resultatet  af  Visi- 
tationen af  Kjobenhavns  Garnison,  saayel  det  ældre  Ijenst- 
gjorende  Mandskab  af  denne,  som  de  i  Foraaret  Indkomne 
Rekruter  (ialt  6371  Md.))  foreslaael  som  en  foreldbig  For- 
anstaltning til  muligen  at  hemme  Sygdommens  Udbredelse, 
strax  at  dislocere  de  mest  befængte  Afdelinger,  og  udrense 
og  desinficere  deres  vante  Lokaler,  samt  at  udvide  Hospi- 
talspladsen  til  Optagelse  af  en  stor  Del  trængende  Sygdoms- 
tilfælde. Som  en  Folge  af  disse  Forslag  ere  de  to  mest 
angrebne  Afdelinger,  4de  Linlebataillon  og  Artilleriet)  blevne 
dislocerede  og  deres  Lokaler  rommede  for  at  udrenses  og 
desinficeres,  samt  to  extraordinaire  Oienhospitaler  oprettede 
paa  ialt  500  Pladser  til  at  optage  de  mest  angrebne  •  af 
Kjobenhavns  Garnison,  nemlig  et  paa  Augustenborg  91ot  til 
350,  et  andet  paa  Frederiksberg  Slot  til  150  Hd. 

Kommissionens  Forhandlinger  ere  imidlertid  endnu  langt^ 
fra  sluttede;  saasnart  den  har  tilendebragte  disse,  haabe  vi 
udforligere  at  kunne  meddele  Resultaterne  tif  dens  Arbeide. 
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I  Ugøn  fra  Tirsd.  d.  22de  JoH  tij]  Tirfiid.  d.  29d^ 
Juli  1856  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte-  fra 
Lægerne  i  Kjobenhavn  264  Tilfælde.  Disses  Fordeling  var 
folgende : . 

Hdf.  Frt.   Bflrn.   b^n  aiider2Aar.  Sannia. 


Af  Diarrhe  .    . 
Cholerine    .    . 
Biæslinffer  •    . 
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4 
1 
25 
17 
5 
2 

8 

« 

1 

15 
14 

1 
16 
14 

2 

1 
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5 
6 

r> 

n 
» 

78 

7 

5 

15 

8 
9 

» 

n 
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1 

7 

2 

20 

» 
1 
1 
2 

83 

5 
2 
4 
1 
3 
» 

8 

» 
1 
1 
1 

» 

26 

41 
25 
21 

Kold  feber  •    « 

50 

Gastrisk  Peber  . 
Typhoid  Feber  . 
Fa aresvflf e  . 

43 
7 
3 

Kifirhoste          •     . 

44 

Rosen  .... 

13 

Barselfeber    . 
Influenza 

5 
15 

Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber    . 
Strubehoste   .     .    . 
Rod  lin  irer   .     .     .     . 

3 
21 

« 
1 

Ko nner    •     .     .     .     . 

1 

Vandkopper   .    .    . 

2 

77 

264. 

Ny  By   .    .    •     .    Ts 
Gamlb  By  .    .     ,    15 
Nyboder      ...      2 
Christianshavn      .      2 
Udenbyes    .    •     .      4 

"5 

16 

3 
1 

1 

9 
6 

» 
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18 

6 
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13 

4 

9 

5 

2 
6 
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3 

i 
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12 

7 

» 
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» 

41    25    21     50    43    14    13    15    21 


Af  de  ovenanførte  f[oldfebre  ere  5  Recidiver. 


Lister  ere  modtagne  fra  69  Læger. 


C.  A.  Reitzels  Bo  og  Arvinger. 
Trykt  i  Blanco  Lanoi  Boftrykkeri  red  F.  S.  Uuhle. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^««  Række  XXV.  Nr.  9. 

Redigeret  af  Dr.  Hempel  og  Dr.  Engelsted. 


Indhold:    GntU  pereba •  ForMndiag  red  Benbrud.       Lc|r<aiOd«t  I  BoMklldø.       Tbørtpentik. 
UfønUlfe  tpidcmiike  Syfdonm*  i   igftbeohaw.     .D4dslild. 


Gutta  percha- Forbinding  ved  Benbrud« 

(Dr.  F.  Ulrich  i  Zeitøchrift  der  k.  k.  Geselbchaft  der  Aerzte  su  Wien, 
Mai  d:  Juni  1855). 


Den  Egenskab  ved  Gutta  percha,  at  det  i  varmt  Vand  an- 
tager en. Blødhed,  saa  at  del  lader  sig  ælte  som  en  Deig, 
og  at  den  Form,  man  bibringer  det  ander  denne  bldde  T\U 
'Stand,  bibeholdes  uforandret  efter  Afkjolingen,  dets  Efter* 
giv  lighed  og  Elasticitet,  dets  Seigbed  og  dets  tilligemed 
Tykkelsen  tiltagende  Fasthed,  dets  Uopldselighed  i  Vand, 
dets  Oploselighed  i  Svovlkulstof  —  disse  og  andre  lignende 
Egenskaber  gave  især  Anledning  til  at  man  for  nogle  Aar 
siden  knyttede  mange  Forhaabninger  til  dette  Stofs  Anvendelse 
i  Techniken,  og  at  de  mest  beskjæftigede  Chirurger  lovede 
sig  store  Resultater  af  del  som  Surrogat  for  mange  ufuld- 
komne Fbrbindingsstykhen  Men  hverken  den  almindelige 
eller  specielt  den  chirurgiske  Technik  har  hidtil  gjort  syn- 
derlige Fremskridt  i  Afbenyttelsen  af  dette  Stof,  og  navnlig 
ere  Chirurgerne  i  dets  Anvendelse  ved  Benbrud  ikke  komne 
videre  end  til  en  ufuldkommen  Skinnedannelse,  og  have  med 

Anden  Rakke  25.  Bind. 
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tildels  eller  ganske  skuffede  Forventninger,  igjeii  lagt  det 
tilside  lige  saa  hasligt,  som  de  i  Begyndelsen  vare  enige  i 
at  tage  det  i  Brug,  ^  Grunden  hertil  ligger  mat  deri,  at 
Gulta  perclm  foruden  sine  fordelagtige  Egenskaber  ogsaa 
besidder  andre,  der  ved  dets  Anvendelse  til  visse  Oieined 
vise  sig  skadelige,  og  at  man  forst  maa  lære  at  kjende  de 
Midler,  hvorved  man  kan  bode  paa  dets  Ufuldkommenheder 
og  afværge  dets  skadelige  Virkninger. 

For  at  oplyse  dette  Stofs  Brugbarhed  som  Forbindingsi* 
middel  ved  Benbrud,  har  Dr.  Ulrich  paa  Allgem.  Kranken- 
haus  i  Wien  anvendt  det  efter  en  bestemt  Plan  ved  et 
storre  Antal  af  disse  Læsioner,  og  har  derefter  fjremsat 
som  Resultat  af  sin  Erfaring,  at  Gutta  percha-Forbinding 
netop  eed  de  mest  komplicerede  Benbrud,  der  altsaa  ere 
de  vanskeligste  at  forbinde,  frembyder  afgjorte  Fortrin, 
saavel  for  Klister-,  som  for  Gips- Bandagen,  idet  den  be- 
sidder Fordelene  af  begge,  og  endog  i  adskillige  Henseender 
overgaaer  dem.  For  at  gjore  dette  indlysende,  skal  i  det 
Folgende  afhandles  forst  Gutta  perchas  Egenskaber  med 
Hensyn  til  dets  Anvendelse  som  Forbindingsmiddei ,  samt 
Anlæggelsen  af  en  saadan  Forbinding,  dernæst  foJg^  en 
Sammenligning  imellem  dette  og  Klister-  samt  Gipsbandagen, 
og  endelig  bestemmes  Indikationerne  for  Bragen  af  Gutla 
percha-Bandagen. 

Om  Behandlingen  af  Qutta  percha  som  Forbindings-^ 
'middel.  Til  at  forbinde  et  Benbrud  benytter  man  2  Slags 
Gutta  percha-Piadcr  af  forskjellig  Tykkelse.  De  Plader, 
som  skulle  udgjore  den  faste  Del  af  Forbindingen  (Skin- 
ner o.  desl.)  maae  omtrent  have  Tykkelsen  af  Saalelæder 
(1 — 2  Lin.)  og  være  forfærdigede  af  den  bedste  Sort,  der 
oprindeligt  har  en  lysebrun  Farve  og  med  den  angivne 
Tykkelse   besidder  en    anselig  Fasthed.     De   andre  Plader 


131 

tjene  blol  til  Indbyllingsmiddel  og  skolie  have  en  Tykkelse 
som  sædTanligt  Linned  og  kunne  benyttes  som  dette. 

Lægges  na  en  tilskaaren  Gntta  percha-Plade  af  den 
tykkere  Sort  i  ?armt  Vand,  saa  bliver  Stoffet  deri  i  faa  Oie- 
blikke  saa  blddt,  at  man  kan  udtrække,  Tolde,  kort  sagt, 
give  det  enhver  foronsket  Form;  fortsættes  Behandlingen  i 
varmt  Vand  for  længe,  da  bliver  det  saa  blddt  og  klæbrigt, 
at  det  klæber  fast  til  Fingrene  som  en  tjæret  Hasse  og 
lader  sig  trække  i  Traade.  Den  Form,  man  har  givet 
Stoffet  i  sin  blode  Tilstand,  bibeholder  det  som  oftest  efter 
Afkjdlingen,  og  naar  man  altsaa  lægger  en  paa  denne 
Maade  opvarmet  Gutfa  percha- Plade  paa  et  Lem  og  tryk- 
ker den  fast  derom,  saa  erholder  man  efter  Afkjdlingen  en 
fast  Skinne,  der  overalt  slutter  nåie  til  Lemmet. 

Foruden  denne  Lethed  til  at  lade  sig  forme,  under* 
gaaer  dette  Stof  i  varmt  Vand  endnu  andre  Forandringer, 
der  ere  af  praktisk  Vigtighed.  Jo  længere  det  saaledes 
holdes  i  varmt  Vand,  og  altsaa  jo  blodere  det  bliver,  desto 
mere  trækker  det  sig  sammen,  saa  at  det  bliver  tykkere 
paa  dets  Længdes  og  Bredes  Bekostning;  deraf  fdlger  blandt 
Andet,  at  man,  ved  Skinnens  Udskjæring  af  det  kolde  Stof, 
maa  give  den  en  storre  Længde  og  Brede,  end  Maalet  i 
det  givne  Tilfælde  udviser. 

En  anden  Egenskab,  som  dette  Stof  erholder  i  varmt 
Vand,  er  den,  at  det,  hurtig  og  vel  aftorret  imellem  Kom- 
presser, klæber  fast  til  torre,  især  varme  Gjenstande,  og  at 
adskilte  Stykker  af  det  forene  sig  med  hinanden  til  et  sam--^ 
tnenhcmgende  Hele,  Paa  Grund  af  denne  Egenskab  kan 
man  under  Forbindingen  lade  et  Gutta  percha- Stykke  klæbe 
paa  Sideflader  eller  nedad  vendende  Flader,  uden  at  have 
nddig  at  holde  det  fastslottet  dertil;  man  kan  endvidere, 
hvad  der  er  en  væsentlig  Fordel,  af  flere,  store  eller  smaa 
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regelmæssig  eller  fuldkommen  uregelmæssig  formede  Qutia 
percha^Stykker  paa  Delen  forfærdige  en  sammenhængende 
Skinne  eller  Hylster,  som  om  den  var  formet  af  et  eneste 
Stykke;  man  kan  efler  Onske  gjdre  Bandagestykket  tyndere 
eller  tykkere,  og  altsaa  eflergitéUgt  eller  fuldkommen 
uefiergiveligt ,  og  endelig  kan  man  under  Anlæggelsen 
danne  Åahninget  i  Forbindingsstykket  paa  ethvert  Sted  og 
af  enhver  Form  Crund,  elliptisk,  firkantet  o.  s.  v.)* 

Den  tynde,  Linned  lignende,  Gatta  percha-Plade  bliver 
i  varmt  Vand  oieblikkellg  meget  blod,  men  tillige  uregel- 
mæssig, saa  at  den  i  Almindelighed  ikke  benyttes  til  For- 
binding i  denne  Tilstand.  Derimod  lader  den  sig  uopvarmet 
skjære  i  regelmæssige  bændellignende  Strimler  af  fordnsket 
Længde  og  Brede  (bedst  af  l-lj'^  Brede)  og  benytte 
ganske  som  et  Expulsivbind  til  at  indhylle  Extremiteten. 
Enden  af  et  saadant  Bind  befæstes  let,  naar  man  bestryger 
den  med  en  i  Svovlkulstof  dyppet  Haarpensel  og  trykker 
den  fast  til  det  hosliggende  Gutta  percba.  Af  samme  Grund 
behdver  man  aldrig  at  slaae  Renversé  ved  Anlægningen  af 
et  Gutta  percha-Bind,  men  man  gjennemskjærer  det  med 
Saxen  paa  det  Sted,  hvor  det  fjerner  sig  fra  den  nærmest- 
liggende  Tour,  og  fastklæber  Enden  dertil;  ligeledes  kan 
man  forebygge  en  Forskydning  af  Touren ,  naar  man  be- 
stryger Tourens  Rand  paa  flere  Steder  med  Svovlkulstof, 
hvorved  den .  overliggende  Tour  fastklæber  til  den  under- 
liggende. Istedetfor  Svovlkulstof  kan  man  .  ogsaa  benytte 
Chloroform  til  at  oplose  Gutta  percha,  men  det  er  dyrere. 

Lægger  man  det  opvarmede  Gutta  percha  umiddelbart 
paa  den  torre  Hud,  saa  klæber  det  fast  til  denne  og  navnlig 
til  dens  fine  Haar,  og  kan,  naar  det  er  blevet  fast,  ikke 
borttages  uden  Smerte.  Af  denne  Aarsag,  samt  for  at  for- 
bindre  en  Rysten  af  Lemmets  Bloddele  under  Anlæggelsen 
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af  Gotta  percha- Forbindingen,  er  det  nddvendigl  iforyeien 
at  omgiYe  det  brækkede  Lem  med  et  andet  tyndt  Hylster. 
Ethvert  almindeligt  Expulsivbind  kan  benyttes  til  dette  Oie- 
med,  fordi  det  opvarmede  Gatta  percha  ogsaa  hefter  sig 
dertil,  kun  maa  man  undgaae  Renverséer  og  derfor  hellere 
gjennemskjiere  Bindet  paa  de  respektive  Steder  og  befæste 
dets  Ender  med  Hefleplasterstrimler  eller  »med  en  Syning; 
dybe  Gruber,  f.  Ex.  omkring  Anklerne,  maae  adfyldes  med 
Charpi  og  Bomnid.  Hen  et  Bind  af  Gutia  percha  har  be- 
tydelig store  Fortrin  for  et  almindeligt  Expulsivbind;  thi 
foroden  at  det  ogsaa  slutter  ndie  til  Delen,  kunne  korte 
Strimler  af  et  saadant  Bind  ved  Hjælp  af  Svovlkulstof  be- 
Gæstes  til  ethvert  Punkt  af  det  allerede  anlagte  Bind,  og 
derfra  strammes  ud  i  enhver  Retning  og  heftes  til  et  andet 
tilsvarende  Punkt,  en  Egenskab,  der  især  finder  Anvendelse 
ved  fremstaaende  Dele  af  et  Led;  og  delte  forelobige  kolde 
Gutta  percha -Hylster  afgiver  en  Basis,  hvortil  den  opblo- 
dede  Gutta  percha  hefter  lettere  og  fastere  end  til  noget 
andet  Stof. 

Den  Omstændighed,  at  det  afkjdlede  Gutta  percha  dan- 
ner et  saa  fast  Hylster,  at  man  ikke  kan  gjennemskjære 
det  paa  Delen  selv  med  en  stærk  Sax,  medforer,  at  man  ikke 
maa  anbringe  et  uafbrudt  Hylster  deraf  ru/idt  omkring  Delen, 
fordi  man  da  ikke  vilde  kunne  aftage  dét  paa  andeii  Maade, 
end  efter  foregaaende  Opblddning  i  et  varmt  Bad,  hvilket 
ikke  altid  med  Lethed  vilde  kunne  iværksættes.  Han  maa 
derfor  allerede  ved  Anlæggelsen  være  betænkt  paa  senere 
at  kunne  aftage  Forbindingen,  og  dertil  synes,  efter  flere 
anstillede  Forsog,  fdlgende  Premgangsmaade  mest  hensigts* 
svarende : 

Han  omvikler  en  i  det  mindslø  2  Linier  tyk,  boielig, 
helst  firkantet  Snor  i  sin  hele  Længde  med  et  smalt  Gutta 
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percba-Bind  ogf  bestryger  Randene  af  Bindets  Toure  paa 
mange  Steder  med  Svovlkulstof,  for  at  forebygge  en  For«- 
skydning  af  disse  Toure.  Denne  Snor  bruges  til  Adskil* 
lelsesmiddel  for  de  tilkommende  Gutta  percha-Skinner ,  og 
bliver  ved  Svovlkulstof  fastklæbet  til  det  allerede  anlagte 
Underlag  Cbedst  Gutta  percha-Bindet)  i  de  Linier,  i  hvilke 
man  onsker  at  begrændse  Skinnerne,  eftersom  det  fore- 
liggende Tilfælde  udfordrer.  I  Tilfælde,  hvor  en  tilstede« 
værende  Svulst  i  de  bldde  Dele  lader  formode,  at  Forbin- 
dingen efter  Svulstens  Aftagen  vil  være  for  vid,  navnlig 
dens  Skinner  forholdsvis  for  brede,  gjor  man  vel  i,  istedet- 
for  en  saadan  Snor,  strax  at  anbringe  to  eller  (ved  Laarel) 
endog  tre  saadanne  Snore,  omgivne  af  et  fælleds  Hylster, 
og  fastklæbe  dem  i  de  betegnede  Linier.  Disse  Snore  maa 
iovri^t,  for  at  spare  Tid,  haves  tilberedte  og  omviklede 
med  Gutta  percha  i  Forveien.  De  afdele  den  brækkede 
Extremitet  i  hele  den  Strækning,  hvor  Forbindingen  skal 
anlægges,  i  ligesaa  mange  Felter,  som  man  vil  anbringe 
Skinner  eller  Aabninger,  og  tjene  ved  Anlæggelsen  af  del 
opblodede  Gutta  percha  som  Linealer,  efter  hvilken  Skin- 
nerne begrændses  i  regelmsBssige  Linier  og  Vinkler.  Ved 
disse  Snore  kan  man  bestemme  enhver  foronskei  Begrænds** 
ning  for  den  tilkommende  Skinne,  dog  maa  denne  aldrig 
omfatte  mere  end  Halvdelen  af  en  Extremitet,  fordi  den  da 
vilde  nærme  sig  Formen  af  et  Rof  og  ikke  kunne  aftages. 
Efterat  Feltene  ere  afdelte^  anbringes  Gutta  percharPladerne 
i  disse,  og  naar  Forbindingen  engang  skal  aftages,  saa 
blive  disse  Snore  uden  Vanskelighed  tagne  ud;  i  de  Furer, 
de  efterlade,  bliver  Underlaget  (Linned*  eller  Gutta  percha- 
Bindet)  gjennemskaarne  med  en  sædvanlig  chirurgisk  Sax, 
og  Skinnerne  lade  s\g  éå  aftage. 

Ved  Gutta  percha^^Stykkernes  Anbringelse  i    de  fore*« 
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tegnede  Felter  er  det  af  stor  Vigtighed  ndie  at  kjende  del 
Tidspunkt,  i  hvilket  Stoffet,  ved  at  blodgjorea,  har  antaget 
den  storste  Brugbarhed  i  Henseende  til  Forme-  og  TilbefW 
nings-Evne.  Det  maa  naturligvis  være  vel  aftdrret,  da  det 
ellers  ikke  hefter;  er  det  for  lidlig  optaget  af  Vandet,  lader 
det  sig  ikke  fuldstændig  forme  og  hefter  slet;  holdes  det 
for  længe  i  det  varme  Vand,  bliver  det  for  blodt  og  klæb- 
rigt|  saa  at  det  bliver  siddende  paa  Fingrene«  Ved  Oveise 
og  foregaaende  Forsffg  lærer  man  let  at  kjende  det  rette 
Tidspunkt.  Jo  hurtigere  de  enkelte  opblddede  Stykker  paa« 
lægges  efter  hinanden,  desto  bedre  forene  de  sig  indbyrdes 
og  med  Underlaget,  og  man  begynder  med  Anlæggelsen  af 
den  vanskeligste  Del  (f.  Ex.  paa  Skinnebenet  med  Anlæg* 
gelsen  af  den  bagerste  Skinne),  for  at  det  allerede  anlagte, 
endnu  blode  Stykke  ikke  skal  forboies  under  den  nodven- 
dige  Dreining  og  Ldftning  af  Extremiteten ;  fremdeles  maa, 
for  Hurtighedens  Skyld,  Randstykkerne,  der  komme  tit  at 
ligge  langs  med  Snorene,  helst  være  afskaarne  i  lige  Linie 
i  det  mindste  paa  den  Rand,  som  vender  til  Snoren.  Hvor 
der  bliver  et  Hul,  udfyldes  det  med  et  paaklæbet  Stykke, 
der  er  noget  storre  end  selve  Hullet.  Den  indre  Flade  af 
den  saaledes  dannede  Skinne  slutter  ndie  til  Extremi- 
tetens  Cl^nderlagets)  Omrids;  ved  den  ydre  er  det  tem« 
meUg  ligegyldigt,  om  den  er  glat  eller  noget  uregel- 
mæssig, naar  kun  Forbindingsstykket  intetsteds  er  svagere 
end  fornodent,  dog  ved  lange  Skinner  er  man  ofte  nddt  til 
at  indskrænke  deres  Elasticitet  paa  visse  Steder  ved  at  gjore 
Laget  tykkere.  —  Da  det  kan  træffe  sig,  at  en  Del  af  For- 
bindingen, som  kan  anlægges  i  faa  Minuter,  paa  sine  Steder 
ikke  bliver  tilstrækkelig  fasttrykket,  eller  ialfald  losnes 
noget  fra  Delens  Overflade  ved  den  syge  Extremitets  Muskel- 
bevægelser og  deslige,    er  det  raadeligt  altid  at  sikkre  sig 
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Forbindingens  ensformige  Anlægning  derved,  at  man  om- 
giver det  endnu  blode  Hylster  med  fast  anlagte  Hovttoure 
af  et  Expulsivbind  (af  Lærred  eller  Gutta  percKa)  og  forst 
da  befordrer  dets  Afkjoling. 

Forbindingen  bliver  nu  fast  i  samme  Forhold,  som  den 
mister  sin  Varme;  naar  den  i  sin  bele  Tykkelse  har  naaet 
Hudens  sædvanlige  Temperatur,  er  den  allerede  fast;  man 
kan  befordre  dette  ved  at  omgive  den  med  Kompresaer^ 
dyppede  i  Isvand,  der  hyppig  skiftes,  hvorved  da  Extre- 
miteten  maa  holdes  ubevægelig  i  i  sin  Stilling.  6,  i  det 
Hdieste  10  Hinuter  ere  tilstrækkelige  til  at  den  mest  ud« 
strakte  Forbinding  ved  denne  Fremgangsmaade  kan  opnaae 
en  saadan  Fasthed ,  at  Extremiteten  endelig  kan  overlades 
til  sig  selv,  anbragt  paa  et  hensigtsmæssigt  Underlag. 

Det  er  en  Erfaring,  at  mange  Individers  Hud  ånder 
lufttæt  sluttende  Forbindinger  overhovedet,  især  under  har- 
pixholdige  Plastre  (Empl.  adhæsiv,  gummosum  o.  desL)} 
let  angribes  af  Eczemer,  der  ere  til  ikke  ringe  Besvær  ved 
Sygdommens  Behandling.  Ogsaa  ved  Gutta  percha-Forbin- 
dingen  kan  man  gjore  denne  Erfaring  og  finde  Huden 
ikke  blot  angrebet  af  Eczem ,  men  ogsaa  af  Exkoriationer, 
hvilket  navnlig  ved  denne  Forbinding  er  begrundet  deri, 
at  dette  Stof  ligesom  Voxtaft,  Gummi  elasticum  o.  desi. 
hverken  optager  Sveden  og  den  umærkelige  Hududdunst- 
ning eller  gjennemtrænges  >  deraf,  saa  at  Huden  befinder  sig 
som  i  et  bestandigt  Bad  af  sin  egen  Uddunstning,  For  i 
ethvert  Fald  at  imodegaae  denne  Ulempe,  hvorom  man  ikke 
forud  kan  bestemme,  om  eller  til  hvilken  Tid  den  vil  indtræde, 
maa  man  efter  2—3  Dages  Forlob  udskjære  en  saadan 
Bandage  i  sine  respektive  Skinner,  afvadske  Extremiteten 
og  omgive  den  med  et  rent  linned  Expulsivbind,  og  der- 
over  befæste    Skinnerne    efter    Omstændighederne   med    et 
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andet  Expalsivbind ,  eller  med  trekantede  T6rklæder,  eller 
ned  flere  Bændler.  Hvis  man  paa  Grand  af  Mangel  paa 
Svulst  eller  af  anden  Aarsag  anseer  det  for  dnskeligt,  at 
Forbindingen  bliver  liggende  ordrt  i  længere  Tid  (2^3 
Uger),  saa  er  det  af  Hensyn  til  den  nysomtalte  Hudaffek- 
tion raadeligt,  ved  Bandagens  Anlæggelse  forud  at  omgive 
Extremiteten  med  et  linned  Bxpulsivbind  og  fdrst  derover 
anlægge  Gutta  percba- Bindet. 

Med  Bxtremitetens  Aftagen  i  Volumen  maa  Skinnerne, 
i  hvilke  Bandagen  er  afdelt,  bestandig  trækkes  fastere  sam- 
men, og  det  indtræffer  da  tidligere  eHer  sildigere,  at  de 
berdre  hinanden  ved  Randene,  om  de  fra  fdrst  af  endog 
vare  adskilte  fra  hinanden  ved  en  dobbelt  Snors  Brede. 
Under  disse  Omstændigheder  hjælper  man  sig  let  ved  en 
jævn  Udstopning  af  Skinnerne  eller  ved  at  bortskjære  deres 
Rande  med  en  skarp  Kniv,  eller  ved  begge  disse  Midler 
tilsammen ;  onsker  man  at  forlænge  Skinnerne  i  en  vis  Ret- 
ning eller  at  gjore  dem  tykkere  paa  et  eller  Qere  Steder, 
saa  kan  mdn  blot  foie  nye  Gutta  percha  -  Stykker  til,  efter 
de  ved  Bandagens  Anlæggelse  givne  Regler,  kort,  de  en* 
gang  velformede  Skinner  kunne  hensigtsmæssig  benyttes 
under  hele ^  Behandlingen. 

Til  nærmere  Oplysning  om  Frémgangsmaaden  ved 
Gutta  pereha-Bandagens  Anlæggelse  beskriver  Ulrich  denne 
adfdrllgt  i  et  specielt  Tilfælde,  nemlig  et  skjævt  Brod  af 
Tibia  og  Fibula  med  Saar.  Ved  dette  er  egentlig  kun  at 
lægge  Mærke  til  Maaden,  hvorpaa  Bandagen  fenestreres 
over  Saaret,  da  den  forovrigt  anlægges  efter  de  almindelige 
Regiet.  Man  bedækker  nemlig  Saaret  med  Charpi,  indvikler 
hele  Lemmet  og  tillige  Saaret  med  et  Gutta  percha -Bind, 
omgiver  da  det  til  Saaret  svarende  Omfang  med  en  enkelt 
præpareret   Snor,    og    betegner   derved    den    tilkommende 
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Aabning  (Feneatra),  som  man  efter  Skinnernes  Anhegning 
danner  derved,  at  man  losner  de  samme  omgivende  Snore 
og  gjennemskjærer  med  en  almindelig  Sax  det,  underlig- 
gende Bind  i  Retning  af  de  losnede  Snore. 

En  Sammenligning  imellem  de  vigtigste  Egenskaber 
ved  en  Gutta  percha*  Bandage  og  en  Klister-  og  GIps-^Ban* 
dage  vil  vise,  hvorvidt  Gutta  percha-Bandageri  er  istand 
til  at  yde  Fordele. 

Alle  tre  Bandager  stemme  overens  deri,  at  de  omgive 
ExCremtteten  ensformig,  ved  deres  ligeligt  fordelte  Tryk 
beskytte  fremstaaende  Dele  af  Lemmet  mod  Decuhitus,  og 
tillade  Patienten  at  skifte  Leie  efter  Forgodtbefindende. 
Klisterbandagen  udfordrer  den  ledgste  Tid  til  at  anlægges, 
Gips-  og  Gutta  perclia- Bandagen  staae  i  denne  Henseende 
omtrent  lige.  Gutta  percha-Bandagen  opnaaer  den  bebo- 
rige  Fasthed  —  saa  at  Delen  kan  loftes,  vendes  o.  s.  v 
uden  Skade  —  i  6 — 10  Minuter,  Gipsbandagen  4  4~jTime, 
Klisterband^gen  forst  efter  mange  Timers  Forlob;  sin  hoieste 
Grad  af  Fasthed  erholder  den  forste  i  6— 10  Timer,  den 
anden  og  tredie  i  2—3  Dage.  Gipsbandagen  er  skjor  og 
faaer  let  Sprækker,  hvorved  den  kan  blive  los  og  bevæ- 
gelig; Klister-  og  Gutta  percha  -  Bandagen  lid^r  ikke  af 
denne  Hangel,  begge  ere  faste  og  seige,  den  sidste  som 
et  Pantser  af  tykt  Læder,  den  forste  som  et  Papdække. 
Gipsbandagen  er  voluminos  og  uformelig,  medens  de  lo 
andre  endog  kunne  erholde  et  smukt  Udseende.  Dersom 
Lemmet  aftager  i  Omfang,  maa  den  anlagte  Gipsbandage 
borttages  og  en  ny  anlægges;  de  to  andre  lade  sig  rette 
saaledes,  at  de  kunne  bruges  under  hele  Behandlingen« 
Alle  tre  Bandager  lade  sig  fenestere,  dog  bliver  Klister- 
bandagen let  opblodt  og  raadner,    naar  der  kommer  Fug^ 
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tighed  til,  hvørimod  d«nne  ikke  økader  Gips-  og  Gatta 
percha-Bandagen. 

Det  fremgaaer  heraf,  at  Gatta  percha-Bandagen  forener 
Fordelene  af  begge  de  andre,  i  nogle  Henseender  endog 
overgaaer  dem.  Thi,  afseet  fra  de  Egenskaber,  som  alle 
tre  Arter  haire  tilfælles,  er  Klisterbandagen  fast,  smuk,  af 
ringe  Omfang,  lader  sig  dele  i  Skinner,  er  brugelig  under 
hele  Behandlingen,  men  den  bliyer  seent  fast  og  skades  af 
Fngtighed ;  —  Gipsbandagen  er  skj5r,  volnminds,  uformelig, 
kan  ikke  deles  i  Skinner,  maa  ofte  anlægges  fra  ny  af,  'men 
bliver  tidlig  fast  og  skades  ikke  af  Fugtighed;  —  derimod 
er  Gutta  percba -  Bandagen  fast,  af  ringe  Omfang,  smuk, 
delelig  i  Skinner,  brugbar  under  bele  Behandlingen,  bliver 
hurtig  fast  og  skades  ikke  af  Fugtighed. 

Naar  vi  nu  skulle  fremsætte  Indikationerne  for  Brugen 
af  en  Gutta  percha- Bandage,  saa  ville  vi  blandt  de  ved 
Brud  af  Extremileterne  brugelige  Kontentiv- Bandager  gjdre 
en  Adskillelse  imellem  de  bevægelige  Cd-  e.  Forbinding  med 
almindelige  Træ-,  Papskinner  o.  desl.,  der  kunne  aftages 
og  paany  anlægges)  og  de  ut^evægelige  (Gips-,  Klister«  og 
Gutta  percha-Bandagen),  og  der  kan  da  ikke  være  Tvivl 
om,,  at  der  iblandt  de  Benbrud,  som  kræve  Kontentiv-Ban- 
dage,  forekomme  mange,  ved  hvilke  det  er  ligegyldigt  om 
denne  er  bevægelig  elier  ubevægelig,  naar  den  kun  holdes 
hensigtsmæssig  anlagt  under  hele  Behandlingen.  Exempel 
paa  et  saadaut  Bind  er  et  simpelt  Tverbrud  paa  Midten  af 
Overarmen  uden  Forskydning.  Et  saadant  fordrer  kun  en 
simpel  Kontentiv-Bandage ,  men  afgiver  ingen  særegen  In«- 
dikation  for  Træskinner  eller  Gutta  peroha-Sklnner. 

Derimod  gives  der  Benbrud,  ved  hvilke  ®"  saakaldet 
vbetxegelig  Bandage  afgiver  umiskjendelige  Forde*®  fremfor 
enhver  anden  Bandage,  paa  Grund  af  dens  ensformige  TiU 
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slutning  til  alle  Sider  og  natnlig  omkring  Leddene,  dens 
ligelig  fordelte  Tryk  og  den  Lethed,  hvormed  den  tilsteder 
Patienten  en  hyppig  Skiften  af  Leiet.  Herhen  hore  mange 
rene  Brud  i  Nærheden  af  Leddene  og  næsten  alle  kompli- 
cerede Brud  af  Over-  og  især  af  Underextremiteterne.  Et 
Exempel  paa  et  saadant  rent  Brud  er  Brud  af  Læggebenel 
over  den  udvendige  Ankel  uden  usædvanlig  Læsion  af  de 
biode  Dele,  men  med  Deviation  af  Foden  i  Fodleddet:  det 
Tryk  man,  for  at  fixere  Brudstykkerne  i  deres  normale 
Leie,  maa  anbringe  omkring  Fodleddet  eller  paa  andre 
Steder,  gjor,  at  hverken  den  Dupuytrenske  Bandage,  Blik- 
st5vlen,  Svævemaskinen,  det  Stromeyerske  Apparat  o.  s.  v., 
kan  taales  i  Længden,  og  man  bliver  efter  Anbringelsen 
af  et  af  de  nys  nævnte  Apparater  snart  nodt  il  at  ombytte 
det  med  et  andet,  der  ikke  trykker  paa  samme  Steder,  for 
kort  derpaa  igjen  at  vælge  en  tredie  Bandage  eller  for  en 
Tid  at  vende. tilbage  til  den  forste  o.  s.  v.  —  medens  en 
saakaldet  ubevægelig  Bandage  ved  dette  Brud  er  fri  for 
alle  disse  Ulemper  og  yder  saavel  Patienten  som  den  be- 
handlende Læge  væsentlige  Fordele. 

Saadanne  Benbrud,  som  hdre  til  samme  Kategori  som 
det  omtalte  Læggebensbrud ,  altsaa  de  rene  Brud  af  lange 
Ben  i  Nærheden  af  Leddene,  ved  hvilke  det  for  at  holde 
Brudstykkerne  i  det  normale  Leie  er  nddvendigt  at  fixere 
et  eller  fiere  Led,  og  hvor  der  for  at  forebygge  Decubitus 
udfordres  den  mest  ligelige  Fordeling  af  Trykket;  fremdeles 
de  Brud  af  Underextremiteterne,  ved  hvilke  et  Qerntliggende 
Onde  (en  Absces,  Decubitus  bag  paa  Os  sacrum  o.  s.  v.) 
udkræver,  at  Patientens  Leie  hyppig  og  let  maa  knnne 
skiftes  >-  saadanne  Benbrud  forbindes  hensigtsmæssigst  med 
en  af  de  tre  saakaldte  ubevægelige  Bandager,  og  ved  slige 
Tilstande  er  altsaa  en  af  disse  indicerede,  medens  det  med 
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faa  UndUgeber  er  ligegyldigt,  hvilken  af  dem  man  vælger. 
Thi  Leddets  Fixering,  den  ligelige  Fordeling  af  Tryklcet, 
stundom  ogsaa  Maligheden  af  let  at  kunne  skifte  Leie  ere 
de  væsentlige  Fordringer,  som  man  ved  saadanne  Brud 
stiller  til  Bandagen,  og  disse  Fordringer  fyldestgjores  saa* 
vel  af  den  ene  som  af  den  anden  af  dem.  Hvor  man  ikke 
bar  nogen  Forskydning  af  Brudstykkerne  at  befrygte  under 
Bandagens  opblddte  Tiistand,  er  det  ligegyldigt,  om  det 
varer  længere  Tid  inden  den  bliver  fast;  de  Tilfælde  deri- 
mod, hvor  Brudstykkerne  vanskelig  holdes  i  deres  Leie, 
komme  ind  under  de  ovenfor  antydede  Undtagelser,  idet 
det  ved  disse  er  af  Vigtighed,  at  Bandagen  hurtig  bliver 
fast;  altsaa  passer  her  enten  Gips-  eller  Gutta  percha-Ban- 
dagen,  og  naar  Klisterbandagen  skal  vælges,  udfordres  en 
temporær  Forbinding  med  faste  Skinner  over  og  omkring 
samme;  naar  Extremiteten  tiltager  i  Omfang,  maa  der  ved 
enhver  af  disse  Bandager  foretages  en  Forandring,  og 
denne  Forandring  er  vistnok  ved  Gutta  percha- Bandagen 
den  simpleste,  som  kræver  den  korteste  Tid;  men  da  den 
kortere  elier  længere  Tidsfrist  dog  er  en  temmelig  uvæ- 
sentlig Omstændighed,  saa  lader  sig  fra  dette  Hensyn. ikke 
gjore  nogen  grundet  Indvending  mod  Valget  af  den  ene 
eller  den  anden  Methode. 

Anderledes  forholder  det  sig  med  saadanne  kompli- 
cerede Brud,  ved  hvilke  der,  foruden  nær-  og  fjemtUg- 
gende  Leds  ^Fixering  og  foruden  Trykkets  Ugelige  For^ 
deling  i  Bandsgens  hele,  ofte  meget  store  Udstrækning, 
endnu  udkrceves,  at  Bandagen  modstaaer  Fugtighed,  at  et 
eller  flere  Steder  holdes  aabne  og  frie  for  Tryk  og  ere  <tf*- 
gjængelige  for  Omslag,  Salver,  Vand  til  Afvadskning  o.  desL, 
og  at  Patienten  ofte  og  let  kan  skifte  Stilling,  d.  e.  saa^ 
pel  den  forbundne  Extremitets  som  hele  Legemets  StiUing. 


142 

Ved  disse  Benbrud,  som  Erfaring  har  yiist  at  være  de  6v»* 
reste  at  behandle ,  opfylder  blandt  alle  hidtil  bekjendte 
Premgangsmaader  Guita  percha- Bandagen  fuldkomnest  alle 
Fordringer,  fordi  den,  som  ovenfor  viist,  forbinder  Klfster- 
og  Gipsbandagens  relative  Fordele.  Medens  Klisterbandagen, 
der  vel  lader  sig  spalte,  men  bliver  opblodt  ved  Fugtighed, 
er  uanvendelig  ved  saadanne  Brud,  og  medens  Gipsbair- 
dagen,  der  rigtignok  ikke  oploses,  maa  anlægges  fra  ny 
af,  saasnart  den  er  blevet  uren,  eller  den  formedelst  De** 
lens  Omfangs -Formindskelse  ikke  slutter  noie,  er  Gutta 
percha-Baudagen  fri  for  alle  disse  Ulemper.  Ved  en  fene* 
streret  Forbinding  opdages  en  nndiagtig  Tilslutning  af  Ban- 
dagen og  en  Forskydning  af  Brudstykkerne  langt  tidligere, 
end  ved  de  Bandager ,  der  i  deres  hele  Længde  danne  et 
uafbrudt  R6r,  og  en  Bandage,  som  ikke  opblodes  af  Fug- 
tighed, og  hvis  losere  Tilslutning  kan  hæves  saa  at  sige 
dieblikkelig,  snart  ved  at  anlægge  Bindene  fastere,  andre 
Gange  ved  at  gjdre  Udpolstringen  tykkere,  yder  ved  de 
angivne  komplicerede  Benbrud  -  diensynlig  store  Fordele. 

Anlæggelsen  af  en  Gutta  percha- Forbinding  er  derfor 
at  ansee  for  indiceret  ved  saadanne  komplicerede  Benbrud, 
saalænge  vi  ikke  kjende  noget  Stof,  der  overgaaer  Gutla 
perchaens  Fortrin  i  Anvendelighed  som  Forbindingsmiddel. 


Lægemodet  i  Roeskilde. 

Vi  ere  blevne  underrettede  om,  at  der  paa  det  til  iste 
September  i  Roeskilde  indvarslede  Lægemode  vil  blive  ind- 
ledet Diskussion  om  en  Reform  af  Hjælpeforeningen  for 
trængende  Provindsiallæger.  Da  dette  Spdrgsmaal  paa  en 
vis  Haade  kan  ansees  for  et  Livssporgsmaal  for  den  danske 
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Lægestand,  tillade  ▼!  os  at  henlede  vore  Kollegers  Opmærk- 
somhed paa  del  Onskelige  i  al  Mddet  bliver  saa  talrigt  be- 
sogt  som  muligt,  forat  denne  vigtige^Sag  kan  blive  hjulpet 
od  af  Diskussionens  Stadium  og  finde  en  saadan  Afgjorelse, 
at  det  kan  blive  muligt  for  den  ubemidlede  Læge  at  see 
om  just  ikke  en  sorgfri  saa  dog  en  mindre  mdrk  Alder- 
dom imode. 


Therapeutik. 

Efter  Brug  af  Magj^ia  har  Henry  Wihon  paavist  et 
ngclig^  hvidt  Sediment  i  Urinen,  efterat  den  kort  iforveien 
havde  afsat  et  teglstensformet  Sediment.  Ved  nærmere 
Undersogelse  befandtes  dette  hvide  Bundfald  at  bestaae  af 
Trippelphosphat.  Han  antager,  at  det  fremkommer  ved  at 
Hjernen  og  dens  Udstraalinger,  saavelsom  Musklerne  blive 
berovede  en  Del  Phosphor,  hvorved  disse  Organers  phy- 
siske  Integritet  og  funktionelle  Virksomhed  bliver  forstyrret. 
Heraf  kan  man  forklare  sig  den  Iagttagelse,  at  Personer, 
f.  Ex.  diegivende  Koner,  som  have  vænnet  sig  til  Brug  af 
Magnesia,  let  henfalde  i  en  paafaldende  svækket  Tilstand. 
Paa  samme  Maade  forklarer  W.  Forsvinden  af  Vorter  efter 
Brug  af  Magnesia  derved,  at  de  til  disse  Exkrescenser 
gaaende  Nervegrene  miste  en  Del  af  deres  Phosphor- 
mængde,  hvoraf  Polgen  er  Atrophi.  Denne  Slutning  l^tdtter 
han  tillige  derpaa,  at  lignende  Exkrescenser  ofte  af  sig 
selv  falde  af  hos  svækkede  og  afkræftede  Personer,  og 
han  mener  at  seo  et  Analogon  dertil  i  det  hyppige  Af- 
fald af  Haarene  efter  haarde  Sygdomme.  Han  regner  der- 
for Magnesia  imellem  de  svækkende  Midler,  og  mener  at 
rimeligvis  Virkningen  af  fixe  Alkalier  maa  forklares  paa 
lignende  Maade.  CSchmidts  Jahrbucher  1855  Nr.  6.) 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  29de  Juli  til  Tirsd.  d.  &te 
Augast  1856  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra 
Lægerne  i  Kjpbenhavn  274  Tilfælde.  Disses  Fordeling  var 
følgende:                    • 

Idf.  Fn.   ItorD.  B6rDUDder2Aar.   Sanmia. 

Af  Diarrhe 15    16     10  15  56 

Cholerine    .....      7     8       3  11  29 

Mæslinger 1      »     19  10  30 

Koldfeber 18     8       7  ^  33 

Gastrisk  Peber  ...     16   21       9  «  46 

Typhoid  Feber  ...      3     4        „  »  7 

Faaresyge 1      u        »  «  1 

Kighoste «      »     11  6  17 

Rosen 2     8       »  »  10 

Barselfeber    ....       »     2^    »  '        »  2 

Influenza 6     8       4  »  18 

Hjernebetændelse.    .      «     «       1  »  1 

Skarlagensfeber    ..228  «  12 

Strubehoste   ....»»»  d  n 

Rodlinger „13  «  4 

Vandkopper  .    .    .    .      »     »       6 2  8 

71    78     81  44  274. 

Ny  By  ....  10  5  9  10  9  2  3  4  5 
Gamle  By  ...  16  12  8  13  18  43  7  5 
Nyboder  ...31»»35„«„ 
Christianshavn  .124  18  58  1172 
Udenbyes  .  .  .15  7»5853»„ 
56    29    30    33    46    17    10    18    12 

Af  de  ovenanforte  Kold  febre  ere  2  Recidiver. 

De  udenbyes  Tilfælde  ere  fortrinsvis  fra  Norrebro. 

Lister  ere  modtagne  fra  66  Læger. 


Dødsfald,  p.  C.  Rasmussen,  Læge  paa  St.  Jan,  47  Aar  gi.,  dOd 
d.  Iste  Juli  af  Klimalfeber ,  faa  Dage  efterat  han  havde  tiltraadt  sit 
Embede. 


C.  A.  Reitzels  Bo  og  Arvinger. 

Trykt  i  Bianeo  Lonoi  Bogtrykkeri  ved  F.  8.  Uihle. 


D«i23.Aigiirt.  mai 

Ugeskrift  for  Læger. 

2^  Række  XXV.  Nv.   10. 

Redigeret  af  Dr.  Hempel  og  Dr.  Eilgeteted. 

fndfaolil;  o«  Vdvidniiif  af  Preltotet  Uifftriagsftiife.  I>et  ■kaadln^rfslie '  Httfnrtorslnr' 
Mlskabi  7de  Mode.  Profram  for  Lcféihftdet  i  Rocikilde.  DSdifald  af  epidemiike 
Sygdomme.      Ufentliff«  epidaniihe  8y|doini|ic  I  H^lAbeahai-a.      Vak<Bc'«r.     OSdafkkL 

Om  Ud^idDiDg  af  Prostatas  Udféringsgangée ' 

(I>r.  Werner  Sfieinlein ;  Wien.  Wockenblatt  u.  Zeitochr.  d.  Aerzte, 
1856  Nr.  31.) 


Paa  det  Standpunkt/ hvorpaa  den  pathologiske  Anatomi  nu 
staaer,  da  naesten  ethvert  Lig,  hvori  man  efter  de  forad-. 
gangne  Symptomer  troer  at  finde  el  eller  andet  intesressanl 
Phienomen,  bliver  omhyggelig  andersdgt,  er  det  paafaldeHde 
at  enkelte  sygelige  Tiktande  kunne  saago^^om  laldelea 
overseea.  Dette  har  saaledes  været  Tilfældet  med  Udvid- 
ning  af  Prostataa  UdfOringsgange,  som  enten  aldeles  ikke 
omtales  eller  kun  meg^t  låseligt  berdres  i  de  cte*u)-gi«k^ 
Haandbdger. 

Ved  et  Tilfælde  af  denne  Sygdom  lios  en  Mand  paa 
40  Aar,  hvor  det  altsaa  ikke  kunde  ansees  som  Fålge  af 
en  vidt  fremskreden  Alder,  blev  Forfatteren  ledet  til  at  an- 
stille Undersdgelser  angaaende  Hyppigheden  af  denee  Syg- 
dom, og  er  herved  kommet  til  det  Resultat,  at  deri,  ikke  er 
meget  sjelden  —  i  lavere  eller  h^ere  Grad  —  endog .  hos' 
hos  yngre  Mænd. 

Aaden  Røkhe  25.  Bind. 
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Prostatas  Udforingsgange  udmunde  som  bekjendl,  flere 
i  Tallet,  i  Pars  prostatica  urethræ  paa  begge  Sider  af  Sæd- 
hoicn,  og  da  de,  paa  Grund  af  Kirtlens  Bygning  og  Leie, 
iobe  koncentrisk  oven  og  nedenfra  henimod  denne  Ophoi- 
ning,  bliver  der  ved  deres  Munding  dannet  en  Slimhinde*- 
fold,  som  viser  skraat  nedad  og  indad.  Hedens  disse  Hun- 
dinger i  normal  Tilstand  ere  smaa  spalteformede  Aabnin- 
ger,  hvori  kun  kunne  indfores  meget  fine  Borster,  kunne 
de,  enkelte  eller  alle,  sygeligt  udvides,  saa  at  de  blive 
runde  og  gabende  og  saa  store,  at  en  fin  Bougi  og  under- 
tiden en  Katheter ,  ja  endog  en  lille  Finger  kan  indfores 
i  dem. 

Udvidningen'  forekommer  under  to  Former,  hvoraf  den 
forste  kan  opfattes  som  Folge  af  en  meehanisk  Hindring 
for  Urinudtommelsen ,  den  anden  som  Folge  af  en  Atrophi 
af  enkelte  af  Prostatas  Bestanddele. 

Fdrsie  Form.  Udvidningen  opdages  kun  ved  enkelte 
af  Mundingerne,  sædvanlig  er  den  indskrænket  til  to  eller 
flere  tilsvarende  Udforingsgange  paa  begge  Sider  af  Sæd- 
hdi<m,  medens  de  ovrige  Gange  ere  normale  eller  uforholds- 
mæssigt mindre  udvidede.  Oroendskjdndt  Udvidningen  kan 
være  i  meget  hoi  Grad,  er  den  dog  undertiden  overfladisk, 
saa  at  den  kun  gaaer  meget  lidet  i  Dybden,  men  under- 
tiden kan  den  strække  sig  indtil  }  Tomme  eller  dybere  ind 
og  frembyde  et  komplet  Billede  *af  et  Divertikel,  som 
i  Blæren;  .men  fortsættelsen  af  Udfdririgsgangen  eller 
de  indmundende  Kirtelgange  ere  ikke  eller  kun  meget 
ubetydeligt  udvidede.  Ved  Leiet  af  de  udvidede  Gange 
eller  Graden  af  deres  Udvidning  kunne  enkelte  eller  flere 
komme  til  at  kommunicere  indbyrdes,  idet  der  skeer  en 
Absorbtion  af  deres  Skillevægge;  herved  faåer  Urinrorets 
Slimhinde  Udseende  af  at  være  undermineret  af  flere  Huler 
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eller  Pocher.  Naar  Udvidningfen  ikke  gaaer  meget  i  Dyb^ 
den,  finder  dette  ikke  Sted,  og  det  seer  kun  ud  som  om 
Hondingen  var  udspændt  til  alle  Sider.  Den  ovennævnte 
Slimhindefold  træder  da  skarpt  frem  og  danner  ligesom  en 
Klap,  der  er  rettet  henimod  Urinrdrets  Munding.  Denne 
Form  af  Udvidning  forekom  samtidig  med  Strikturer  i  Urin- 
roret og  Divertikeldannelsé  i  Blæren,  hvilket  synes  at  tyde 
paa  at  Aarsagen  dertil  maa  være  hindret  Udtommelse  af 
Urinen. 

Naar  Udt5mmelsen  af  Urinen  bliver  vanskeliggjort  eller 
hindret  ved  en  Striktur  eller  ved  Krampe  i  de  Maskler,  som 
omgive  Urinroret,  soger  den  gjennem  Blæren  udpressede 
Urin  overalt  en  Udvei,  og  uddver  til  alle  Sider  et  Tryk  paa 
de  omliggende  Dele,  hvorved  den  folgelig  ogsaa  trænger 
ind  i  Prostatas  Udfdringsgange,  som  herved  blive  udvidede. 
Det  gaaer  her  paa  samme  Maade' som  ved  Divertikeldannelsé 
af  Blæren,  kun  med  den  Forskjel  at  Blærens  Slimhinde 
bliver  trængt  ud  i  Mellemrummene  mellem  Muskelbundterne, 
medens  det  her  er  allerede  tilstedeværende  Kanaler,  som 
blive  udvidede.  Af  denne  Dannelsesmaade  kan  man  tillige 
forklare  sig  Grunden  til  at  de  ydre  Dele  af  Udforfngs- 
gangen  kunne  være  i  hoi  Grad  udvidede,  medens  de  dybere 
liggende  Stykker  ere  saa  godt  som  uforandrede.  Udvid- 
ningens  Grad  staaer  altid  i  bestemt  Forhold  til  Graden, 
Varigheden  eller  Hyppigheden  af  den  tilstedeværende  Hin- 
dring for  Urinudtdmmelsen. 

Den  anden  Form  er  charakteriseret  derved,  at  Udvid- 
ningen  ligeligt  indtager  alle  Udfdringsgangene  og  deres 
Forgreninger,  saa  at  Urinrdrets  Slimhinde  ligeledes  er 
undermineret,  ikke  af  enkelte  storre  Huler,  men  ved  et  af 
mange  Masker  dannet  Net.  Udforingsgangenes  Mundinger 
ere  runde,  Folden  er  udslettet  og  de  Klapper,  som  fandtes 
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ved  forste  Form  og  viste  i  en  bestemt  Retning,  mangle; 
(Jdvidningens  Grad  er  desuden  mindre  betydelig,  ihvorvel 
den  undertiden  kan  være  tilstrækkelig  til  at  optage  en  tyk 
Katheter.  En  enkelt  Gang  fandtes  Blærekatarrh  samtidig 
med  denne  Form,  men  ellers  kun  en  særegen  Slaphed  af 
Prostata,  som  syntes  at  antyde  Sygdommens  Aarsag,  Atrophi 
af  Kirtlens  Fedt  og  Bindevæv,  navnlig  i  Omfanget  af  Ud- 
foringsgangene,  med  paafolgende  Udvidning  af  disse  sidste. 

Med  Hensyn  til  Sygdommens  Symptomer  kan  Forfat- 
teren kun  gjore  faa  og  ubestemte  Meddelelser;  det  synes 
som  om  den  kan  være  udviklet  i  temmelig  betydelig  Grad, 
navnlig  den  anden  Form,  uden  at  give  sig  tiikjende  ved 
paafaldende  Symptomer.  Naar.  Patienten  er  saa  uheldig  af 
en  eller  Aarsag  at  maatte  katheteriseres  eller  undersoges 
med  Bougier,  kan  den  imidlertid  stille  uovervindelige  Hin- 
dringer iveien  og  give  Anledning  til  Dannelsen  af  falske 
Veie,  idet  instrumenterne  komme  ind  i  de  udvidede  Udfo- 
ringsgange  og  enten  blive  standsede  der,  eller  stodes  videre 
under  den  underminerede  Slimhinde,,  hvor  de  ikke  mode 
synderlig  Modstand. 

Som  Exempel  paa  disse  Vanskeligheder  ville  vi  anfdre 
det  Tilfælde,  hvorved  Forfatteren  forst  blev  gjort  opmærk- 
som paa  Sygdommen. 

En  Mand  havde  i  flere  Dage  lidt  af  Retentio  urinæ,  og 
forskjeliige  Læger  havde  forgjæves  forsogt  Indbringelsen  af 
Katheter.  Ved  S.'s  Ankomst  var  Blæren  ikke  meget  ud- 
spændt, derimod  fandtes  en  meget  udbredt  Urininfiltration 
over  Scrotum,  Ingvinalregionerne  og  nedre  Del  af  Under- 
livet, hvoraf  man  kunde  forklare  sig  den  ringe  Udvidning 
af  Blæren,  uagtet  Patienten  i  flere  Dage  kun  havde  udtdmt 
faa  Draaber  Urin.  Huden  over  det  infiltrerede  Parti  antog  et 
erysipelatost  Udseende  og  truede  stærkt  med  Gangræn.    Da 
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Katheteren  pna  ingen  Maade  lod  sig  indfore,  blev  gjort 
Forsdg  med  koniske  og  andre  Bougier  af  forskjellig  Tyk- 
kelse. Alle  disse  Instrnmenler  passerede,  de  tykkeste  dog 
med  nogen  Vanskelighed,  to  Strikturer,  hvoraf  den  forste 
sad  umiddelbart  bag  Glans  penis,  den  anden  ved  Bulbas 
urethræ,  og  naaede  derefter  noget  over  i  Tomme  benover 
Randen  af  Prostata,  hvor  de  bleve  siddende  fast.  Ved  en 
i  Recium  indbragt  Finger  kunde  man  tydeligt  fole,  at  der 
mellem  denne  og  Instrumentet  laae  et  temmelig  tykt  Stykke 
af  Kirtlen,  men  iovrigt  kunde  man  ikke  faae  nogen  Oplys- 
ning om  Hindringens  Beskaffenhed.  Alle  mulige  •Konstgreb 
bleve  forsøgte,  forat  faae  Spidsen  af  Bougien  til  at  gaae  frem  i 
en  anden  Retning,  Instrumenter  af  forskjellig  Krumning  og 
forskjellig  Tykkelse,  fra  de  Gneste  Tarmstrænge  indtil  de 
tykkeste  Kathetere,  bleve  forsøgte,  men  alle  gave  de  samme 
Resultat,  det  vil  sige  Instrumentet  trængte  ind  over  Randen 
af  Prostata  og  blev  staaende  der.  Man  ophdrte  derfor  med 
alle  videre  Forsog  paa  at  indbringe  Instrumenter.  Patienten 
dode  Dagen  efter.  Ved  Sektionen  fandtes:  Udbredt  Urin- 
infiltration  og  Gangræn  i  de  nævnte  Regioner,  Morbus 
Brighti,  Udvidning  og  Hypertrophi  af  Blæren  med  Diver- 
tikeldannelse,  Perforation  af  Urinroret  bag  den  anden  Strik- 
tur. I  Pars  prostatica  urethræ  fandtes  paa  begge  Sider  af 
Caput  gallinaginis  to  store,  en  halv  Tomme  dybe  Pocher, 
af  en  saadan  Vidde,  at  de  kunde  optage  Spidsen  af  den 
lille  Finger;  under  Slimhinden  kommunicerede  de  indbyrdes 
og  med  en  tredie  Sinuositet,  saaledes  at  denne  Hinde  fandtes 
undermineret  i  en  stor  Strækning.  Den  tredie  Hule  syntes 
at  være  sekundær,  frembragt  ved  Bristning  af  en  af  eller 
begge  de  andre,  da  den  ikke  var  beklædt  med  Slimhinde, 
men  kun  var  frembragt  ved  en  Losning  af  denne  fra  det 
underliggende  Bindevæv.     Denne  tredie  Hulhed  stod  tillige 
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i  Forbindelse  med  andre,  men  mindre,  ceileagtige  Ram 
hToraf  imidlertid  intet  var  beklædt  med  Slimhinde  eller  stod 
i  Forbindelse  med  nogen  Kirtelgang  j  medens  der  i  de  U> 
Sidehulheder  admundede  flere  ikke  udvidede  Kirtelgange. 
Noget  hoiere  oppe  fandtes  endnu  to  lignende  Divertikler, 
som  dog  ikke  gik  dybere  end  i  Linie  ned  i  Udforings« 
gangen,  medens  deres  Diameter  var  2  Linier.  Den  ovre 
Rand  af  begge  de  førstnævnte  Divertikler  dannede  en  for- 
melig Klap,  som  havde  Lighed  med  en  af  Aortas  halvmaane- 
formede  Klapper,  som  nodvendigvis  maatte  afspærre  Pas- 
sagen i  Urinroret  naar  den  blev  udspændt  efterat  Diver- 
tiklet  var  fyldt  med  Urin.  Ethvert  Jnstrament,  som  blev 
fort  ind  i  Urinroret,  maatte  uundgaaelig  komme  ind  i  disse 
Pocher,  saameget  mere  som  Caput  gallinaginis  hæver  sig 
mere  frem  i  Urinrdrets  Lumen  ved  enhver  Irritation  og 
Sammentrækning  af  Urinr6ret,  hvoraf  Folgen  bliver,  at  In«^ 
strumentet  bliver  ledet  ned  mod  dets  Sider,  hvor  Pocherne 
findes;  anvendes  tykkere  Instrumenter,  vil  Pars  membra-^^ 
nosea  urethræ  blive  udvidet,  hvilket  igjen  vil  give  Anled- 
ning til  en  Gaben  af  de  udvidede  Udforingsgange.,  hvor 
Instrumentet  da  vil  glide  ind.  Ypd  Betragtning  af  Præpa- 
ratet skulde  man  tro,  at  det  var  muligt  at  fore  et  Instru- 
ment igjeniiem,  naar  man  altid  med  Spidsen  fulgte  Urin«- 
rorets  forreste  Væg,  men  dette  hindredes  i  levende  Live 
ved  Muskelsammentrækninger  eller  andre  Momenter,  da  en 
af  Kohlrausch  konstrueret  Katheter,  ved  hvis  Indforelse 
Spidsen  nodvendigvis  maa  folge  den  forreste  Væg,  ogsaa 
var  forsogt  forgjæves. 

Da  denne  sygelige  Tilstand  ikke  forekommer  sjelden, 
i  lavere  eller  hoiere  Grad,  synes  det  troligt,  at  en  stor 
Del  af  de  falske  Veie,  som  dannes  ved  Katheterismus,  frem- 
bringes ved  en  Udvidning  af  disse  Kirtelgange;    under  alle 
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Omstændigheder  er  denne  Sygdom  af  Betydenhed  nok  (il 
at  fortjene  storro  Opmærksomhed  fra  Chinirgernes  Side, 
end  der  hidtil  har  Tæret  skjænket  den. 


Beretning  om'  det  skandinaTiske  Naturforsker- 
selskabs 7de  Mode. 

(Efter  Norsk  Magiizin  for  LægeyideDfkabeo^  X.  8.) 


Det  skandinaviske  Naturforskerselskabs  7de  Mode  afholdtes 
i  Christiania  fra  den  Ilte  til  den  18de  Juli  1856.  Der  var 
anmeldt  50  danske,  45  svenske,  7  odenlandske  og  143 
norske,  altsaa  tilsammen  245  Hedlemmer.  Foruden  de  al- 
mindelige Hoder,  i  hvilke  blandt  andre  Foredrag  Prof.  C. 
Boeck  holdt  et  om  Bestemmelsen  af  den  for  de  aandelige 
Funktioner  nodvehdige  Tid,  og  Prof.  A.  ReMus  gav  en 
nærmere  Fremstilling  af  Kranieformernes  Forhold  til  Men- 
neskeracerne,, af  holdtes  der  Moder  i  8  forskjellige  Sektto- 
ner, nemlig  1}  for  Physik,  Chemi  og  Mathematik,  2)  for 
Mineralogi,  Geologi  m.  v.,  3}  for  Botanik  o.  s.  v.,  4)  for 
Zoologi,  hvormed  ifolge  Beslutning  Sektionen  for  Physio- 
logi  forenedes,  5)  for  praktisk  Medicin,  6)  for  Pharmaci, 
7^  for  Elbnologi  og  8)  for  Hygieine.  Sektionen  for  Eth- 
nologi  blev  forst  dannet  ved  Selskabets  sidste  Mdde  i 
Stockholm  og  talte  dennegang  mange  Medlemmer;  Sektionen 
for  Hygieine  var  ny  for  dette  Mode*  I  det  sidste  almin-» 
delige  Mode,  hvorved  man  besluttede,  at  næste  Sammen- 
komst skulde  afholdes  om  3  Aar  i  Kjdbenhavn,  gjordes  der 
Forslag  at  ogsaa  Historikere  og  Civilingeniorcr  skulde  op- 
tages i  Naturforskernes  Selskab.  Den  nætmere  Ordning 
heraf  skulde   inden    næste   Sammenkomst   foretages    af   de 
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respektive  3  Landes  styrende  Kommitteer.  I  det  samme 
almindelige  Mode  valgtes  til  Medlemmer  af  den  norske 
styrende  Kommitte  Professorerne  Hansteen,  C.  Boeck,  Faye 
og  Sars  samt  Lektor  Broch.  Sektionen  for  praktisk  Me- 
dicin valgte  ved  det  foreløbige  Mode  den  Ilte  Juli  til  Ord- 
forer  Prof.  Malmsien,  til  Viceordforer  Prof.,  Stabstege  Mansa, 
og  til  Sekretærer  Dr.  med.  A.  G.  Carlsson  samt  Reserve-, 
læge  Kierulff;  den  hygieiniske  Sektion  valgte  de  samme 
Ordforere  og  Sekretærer.  Den  førstnævnte  Sektion  afholdt 
6  Moder,  nemlig  et  hver  Formiddag  i  tilsammen  15  Timer, 
den  sidstnævnte  2  Eftermiddagsmoder  i  tilsammen  4  Timer. 

1  Sektionen  for  praktisk  Medicin  holdtes  fdl* 
gende  Foredrag: 

1.  Prof.  Mansa:  fiogle  Iagttagelser  om  Anvendelsen 
af  permanente  Vandbade  ved  Behandlingen  af  storre  Saar 
efter  Operationer  paa  Yderdelene. 

2.  Dr.  med.  B.J.  Carlsson:  om  vanding  pfi  hufvudet. 
Herover  fremkaldtes  en  Diskussion  mellem  H,  J.  Carls- 

son,  Cederschiold  og  Levy. 

3.  Prof.  Berlin:  om  Trommerska  sookerprofrets  an- 
våndande  vid  urins  profning  på  sockerhalt. 

4.  Prof.  Tscherning:  Om  en  Epizooti  af  Rabies  ca- 
nina  hos  Huadene  i  Kjobenhavn  1855^56. 

5.  Prof.  W.  Boeck:  Om  Syphilisationen. 

Dette  Foredrag  modtoges  af  Sektionen  med  den  storste 
Interesse,  og  efterat  Dr.  Steffens  paa  en  Kommittees  Vegne 
havde  afgivet  Beretning  om  dens  Iagttagelser  ved  de  af 
Boeck  anstillede.  Syphilisationer,  opstod  der  en  livlig  Dis- 
kussion om  denne  Gjenstand  mellem  dHrr.  Malmsten,  A. 
O.  Carlsson,  Hjort,  som  alle  berettede  om  de  af  dem  fore- 
tagne Syphilsationsforsog,   samt  Steffens  ^   Faye  og  tilsidst 
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Lemf,  der  foreslog  Oprettelsen  i  Stockholm  og  Kjobeahavn 
af  lignende  Kommjtteer ,  som  den  her  bestaaende,  hTilke 
Kommitteer  ved  næste  Sammenkomst  i  Kjobenhavn  alle 
kunde  afgive  Beretninger  om  Sagen. 

6.  Prof.  Lehmann:  Om  Llndsens  Diseision;  hvortil 
Lektor  Voås  replicerede. 

7.  Brigadeliege  Hjort:  Om  Aarsagerne  til  Spedalsk- 
heden og 

8.  Overlæge  Daniels9en:  Om  Spedalskheden,  i  An- 
ledning af  disse  Foredrag  opstod  der  en  Diskussion  mellem 
Talerne  og  Conradij  W,  Boeck,  Håegk,  A.  Q.  Carlsson, 
Steffens  og  Fage. 

9.  Lektor  Voss:  Om  Inversio  vesicæ  Urinariæ  4c  Lnxa- 
tiones  femorom  congenitæ  hos  samme  individ. 

10.  Prof.  Å.  R^»ius:  1.  Fremlagde  og  anmeldte  aj 
øDr.  De  la  Rockes  arbete  om  Gula  Feberen^  og  b)  «Mu* 
seum  anatomicum  Holmiense,  satnt  c)  omdelte. Exemplarer 
af  ^Kort  Fremstållning  af  den  i  sydostra  delen  af  Sverige, 
4inder  vinteren  1854— «i855  gångbara  Hjernfeber^epidemien 
(Typhus  cerebrospinalis) ,  eHer  Dr.  S.  Marck,  m.  fi.  af  Dr. 
A.  Hilarion  Wistrand.^ 

2.   boldt  folgende  Foredrag: 

a.  Ichthyos  af  Amnioshtnnan  hos  Fåret, 

b.  om  anomal  utvidgning  af  Antrum  Duodeni  hos  men- 
niskan  CBuss  og  A.  Jtetstus), 

c.  om  2  fornt  obeskrifna  till  Fornix  horende  Gyri  på 
Spleniumi  hjernan  hos  menniskan, 

d.  om  forekommandet  af  bål  på  flere  Sidor  af  Iromm- 
hålans  benvågg, 

e.  om  Fascia  endogastrica  hos  menniskan, 

f.  om  en  håndelse,  hvori  forekom  en  oiusculus  supra- 
clavicularis,  funnit  på  Anatomiesalen  i  Stockholm, 
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g.  om  et  Baekken,  hvor  der  istedelfor  AceUtolum 
fandtes  en  Condylus,  Ledhalen  derimod  paa  Femår. 

h.  om  Helning  ved  Callnsdannetoe  af  et  Brod  paa  en 
Elephants  Skjæretand. 

11.  Lektor  Voss.*  Om  den  operative  Behandling  af 
dobbelt  Hareskaar. 

12.  Prof.  Lecff:  a.  Meddelelse  om  et  levende  fodt 
Ischiopag  CDobbeltfoster)  og  b.  Forslag  til  en  simpel  Haade 
at  foretage  Embryotomi.  Herover  opstod  en  Diskussion 
mellem  Cedersckidld,  Faye  og  Leoy. 

12.  Prof.  Mosander:  Om  Carl  XIV  balsamering. 

13.  Cand.  Krabbe  fremviste  nogle  nye  ckirnrgiske 
Instrumenter  og  orthopædiske  Apparater  fra  Kjdbenhavn. 

14.  Distriktslæge  Kjélstad:  En  nærmere  Forklaring 
end  hidtil  igjennem  det  Forfattede  og  Trykte  er  givet  om 
Selvretningsmetboden. 

15.  Dr.  med.  C.  T.  H6k:   om  Sveriges   Hafsgyttjor  i 
'  pharmacognostiskt  och  pbarmaoodynamiskt  hånseende. 

16.  ?roL  Hassing:  Om  den  specifike  Siimpapels  (Slim* 
tuberkeb)  Natur. 

17.  Prof.  Malmsten:  a.-  nogra  markvardigare  sjuk* 
domsfal]  (nemlig  et  Tilfælde  af  chronisk  Diarrhe ,  hvor  der 
fandtes  en  &tor  Mængde  Infusionsdyr  i  det  fra  Rectura  ud- 
tomie  Slim,  —  og  et  Tilfielde  af  Nedsvæ^ning  af  flydende, 
smeltet  Kobber  med  paafolgende  D&d);  b.  om  vigten  ått 
undersdka  excrementerna  med  hånsyn  til  masksjukdom. 

18.  Prof  Faye:  a.  foreviste  en  Gipsafstobning  af  den 
bekjendte  store  svenske  Lappepiges  Bækken. 

b.  holdt  et  Foredrag:  Om  Brændevin,  dl  og  Kaffie, 
hvorover  A.  6.  Carlsson^  Levy  og  Malmsten  yttrede  sig. 

19.  Prof.  Ret^ius:    Om  Tarmkanalens  Kirtler  og  om 
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Opbevarmgf  af  mikroskopiske  Præparater  i  Glycerin ,  livilke 
forsTisles  af  Kand.  Laven. 

I  Sektionen  for  Hygieine  holdtes  fdlgende 
Foredrag: 

i.  Prof.  A.  Retzius:  Om  basta  sattet  att  desinfioera 
orenlighet  i  mindre  befolkade  stadsdelor  ocli  irid  landt- 
boningar. 

I  Antedning  heraf  opstod  en  Diskussion  mellem  Ta« 
ieren,  A.  O.  Carlsson,  Sandberg,  Fays^  Kierulf  og  Malni^ 
sienj  hvoraf  fremgik,  at  Methoden,  nemlig  at  danne  en  Slags 
t5r  Kompost  af  Excremenlerne  og  oftere  at  kaste  den  om, 
er  fortrinlig,  men  ei  skikket  for  stdrre  Kvantiteter  eller 
ved  smaa  Gaardsram  inde  i  Byerne.  Det  bedste  at  blande 
imellem  Bxcrementerne  for  at  betage  dem  sin  Lugt  er  efter 
Rei^iiis  Gåde-  eller  Vei-St6v,  fin  tor  Sand  o.  s.  v.;  men 
der  gaaer  meget  til  deraf. 

2.  Prof.  Faye:  Om  Forholdsregler  mod  epidemiske 
Sygdomme. 

Efter  dette  Foredrag  diskuterede  H.  J.  Carlsson,  A. 
G.  Carlsson,  Berlin,  Mr.  John  Wolley,  Lochmann^  W. 
Boeck,  Båegh'Childberg f  Mansa^  Montén^  Lund^  Kierulf 
og  Levy  Sporgsmaalet  om  epidemiske  Sygdommes  Udbre- 
delsesmaade  og  navnlig  Smilsomheden  af  Cholera,  samt 
Nytten  af  Qvarantæne  mod  denne  Sygdom,  mod  hvilken  de 
Fleste  og  det  fornemmelig  de  svenske  Medlemmer  ud- 
talede sig. 

3.  Dr.  med.  A.  0.  Carlsson:  Om  Låkarens  verksam- 
het  i  aCseende  på  sanitera  forhållenden.  Herunder  fremsatte 
han  det  Forslag,  at  Sektionen  skulde  udvælge  et  Par  Med- 
lemmer fra  hvert  Land  til  at  forberede  en  almindelig  hy« 
gieinisk  Kongres,   som  han  havc^  tænkt  sig  afholdt  næste 
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Aar,  f.  Ex.  i  Gdtheborg,  og  hvortil  skolde  indbydeis  oplyste 
Mænd  af  alle  Samfundsklasser,  Lærde,  Videnskabsmænd, 
Ingeniører  og  Andre  fra  de  tre  skandinaviske  Lande.  Ved 
en  saadan  Kongres  haabede  han,  at  de  rette  Begreber  om 
Nodvendigheden  af  bedre  hygieiniske  Forholdsregler  vilde 
udvikle  sig,  spredes  rundt  om  i  Landene  og  saaledes  bane 
selve  Reformerne  Veien. 

4.  Kompagnichirurg  Lochmann  holdt  i  Forbindelse 
hermed  et  Foredrag  om  den  hygieiniske  Reform  og  frem- 
stillede isærdeleshed,  hvor  langt  man  i  denne  Henseende 
var  kommet  i  Danmark  i  Modsætning  til  i  Norge. 

i  Diskussionen  over  disse  Foredrag  deltoge  Håegh^ 
Guldberg,  Mansa^  Hdegh^  Fayey  Kierulf ,  Bjort,  Conradi, 
Steffens  samt  begge  Talerne. 

Ved  Votering  besluttedes  til  næste  Aar  en  Kongres 
afholdt  i  Gdtheborg  med  det  af  Carlsson  angivne  Formaal, 
og  til  at  forberede  denne  udvalgtes  en  Kommitte  af  6 
Medlemmer,  nemlig  fra  Danmark  Prof.  Hornemann  og  Fen- 
ger,  fra.  Sverige  Dr.  A.  G.  Carlsson  og  Prof.  Cederschiold, 
fra  Morge  Reservelæge  Kierulf  og  Kompagnichirurg  Loch-- 
mann. 


Program  for  Lægemodet  i  Roeskilde  i  1856. 

I  Henhold  til  mine  tidligere  Bekjendtgjdrelser  bliver 
det  6te  Provindsiallægemode  afholdt  i  Roeskilde,  (i  Gjæst- 
givergaarden  Prtndsen^  forstkommende  1ste  September  Kl. 
10  om  Formiddagen,  til  hvilket  Mode  Adgangen  ogsaa  vil 
staae  aaben  for  dem  af  Hovedstadens  Læger,  der  maatte 
fole  Interesse  for  de  provindsielle  Medicinalforhold. 

Af  Foredrag  ere  hidtil  kun  anmeldte:  * 
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1.  Forslag  til  en  Omorganisation  af  Lægernes  Hjælpe- 
forening (af  praktiserende  Læge  Tolderlund  i  Ringsted). 

2.  Forslag  til  en  Reform  i  Provindsiallægcforsamlin* 
gerne  (af  Akademilæge  Black  i  Sord).  • 

Som  Diskussionsemner  foreslaaes: 

3.  Hvilke  Midler  maae  ansees  for  bedst  skikkede  til  at 
bindre  Udbredelsen  af  den  ægyptiske  Oiensygdom  iblandt 
den  civile  Befolkning? 

4.  Hvorvidt  er  en  Forandring  i  Kane.  Circ.  af  20de 
Decbr.  1803  nodvendig,  hvori  bor  denne  Forandring  i  saa 
Fald  bestaae  for  at  gjore  de  aarlige  Medicinalindberetninger 
saa  frugtbringende  som  muligt,  og  hvorledes  kunne  Lægerne 
medvirke  til  dette  sidste  Formaals  Opnaaelse? 

5.  Hvorvidt  bor  der  stræbes  hen  til  Indfdrelsen  af 
Taxtbestemmelser  for  Lægernes  Forretninger? 

6«  Hvorvidt  kan  Oprettelsen  af  Distriktssygehuse«  an- 
sees fornoden,  og  ved  hvilke  Midler  kan  dette  Formaal  i 
saa  Fald  lettest  opnaaes? 


Forsaavidt  Tiden  maatte  tillade  det,  ville  Meddelelser 
biive  gjorte  dels  om  Syphilisationens  noværende  Standpunkt 
(Reiseiagttagelser  fra  Norge)  dels  om  Sygdomstilfælde  af 
almenijiteressant  Beskaffenhed  (Kroup  og  dens  heldige  Be- 
handling ved  Tracheotomi,  Ecclampsi  hos  Fodende,  Extra- 
uterinsvangerskab  m.  v.)* 

Nestved  d.  14de  Aaguøt  1856.  Hoegh-Guldberg, 

p.  I,  Formand. 


ibS 


I  Tidsrummet   fra   iste  lil  30te  Joni   1856  har  Dods- 
faldenes  Antal  i  Kjdbenhavn  været  302. 

Af  disse  vare  44  af  epidemiske  Sygdomme,  nemlig: 

Idf.       Frt.      BinfraU— 2iar.    Biira  under  2  i«r.    lait 

2  2 


Diarrhe  .  .  • 
Cholerine  .  .  . 
Mæslinger  .  . 
Typhoid  Feber  . 
Kighoste  .  •  . 
Barselfeber  «  . 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber . 
Strubehoste   .    . 


3 


2 

» 
1 


» 
1 
2 
1 

• 
5 
7 


1 

2 

2 

10 
2 
2 


1 

3 
7 
3 
1 
16 
9 
2 


16 


21 


44. 


Disses   Fordeling  for  de  enkelte  Uger   og  Kvarterer 
var  fdlgende: 

Ugen  fra  1ste  til  8de  Juni  18^6. 
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Ugen  fra  22de  til  30te  Joni. 
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I  Ugen  Fra  Tirsd.  d.  5te  August  til  Tirsd.  d.  12le 
Aogost  1856  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra 
Lægerne  i  Kjobenhavn  258  Tilfælde.  Disses  Fordeling  var 
folgende  : 

Idf.  Frt.   Bdrn.    Bdrn  UBder2iar.  Samma. 

AfDiarrhe 22  24       8  15              69 

Choierine 15    15     10  7             47 

Mæslinger .....      ^      i,       8  1                9 

Koldfeber  .    1     ...    14   10       2  „              26 

Gastrisk  Feber  ...     15    17       8  »              40 

Typhoid  Feber  ...      3      1        1  „                5 

Faaresyge ......      ^        »  „                » 

Kighoste     ......     3     17  9              29 

Rosen 11      1       ^  „              12 

Barselfeber    .....      ^       ^  „                ^ 

Influenza ,^     3       ^  ^               3 

Hjernebetændelse.    •      ,      ^       1  ^               1 

Skarlagensfeber    ..„18  „                9" 

Diphteritis      .     .     .     .       „      1        „  „                1 

Rodlinger „      «       2  „                2 

Kopper 9999             i  99                            ^ 

Vandkopper  .     .     .     .       „      9>    '    4 ^.^ 4 

80^  76     70  32            258. 
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Ny  By  .    .    .     8 

3 

8 

7 

6 

2 

Gamle  By  .     .24 

25 

11 

16 

15 

5 

Nyboder     .    .     2 

3 

» 

2 

2 

» 

Christianshavn.   24 

10 

2 

9 

6 

4 

Udenbyes  .    .     11 

6 

5 

6 

j» 

1 

69         47  36  40         29        12. 

Af  de  ovenanforte  Koldfebre  ere  7  Recidiver, 


Af.  Diarrheerne  ere  et  Par  blodige  anforte  fra  Blaa- 
gaardsveien ,  ligesom  de  fleste  udenbyes  Tilfælde  (18  epi- 
demiske Tilfælde  i  det  Hele)  ere  fra  Nørrebro. 


Lister  ere  modtagne  fra  66  Læger. 


Vakancer.  Embedet  som  Sftiftsphysikus  i  Fyens  Stift.  Opslaaet 
vakant  den  14de  Aagust. 

—  Lægeembedet  paa  Si.  Jan;  opslaaet  vakant  den  15de  August. 
Med  Hensyn  til  Indtægterne  ved  dette  Embede  see  Ugesk.  f.  Læg.  1855, 
Pag.  288.  Ansdgningerne  indgives  inden  6  Uger  til  Sundhedskollegiets 
Dekanns. 

DMafald*  Bataillonschirarg  P.  Schfibeler  i  Kjøbenhavn ,  d6d  d. 
17de  August,  61  Aar  gi. 


G.  A.  Reitzels  Bo  og  Arvinger. 

Trykt  I  Bicneo  LanM -Bo; irykkerl  yd  F.  S.  Hnhie. 


D«i30.Aiffgt  1856. 

(Igeskrill  for  Læger. 

2^«n  Række  XXV.  Nr.  11. 

Redigeret  af  Dr.  Hempel  og  Dr.  Engelsted. 


Indhold:     Urinstor  paa  Bndea  Of  Sliatliindenie  l  Chfriera-Typhoid.      SondhedakollefleU  Cir- 
kal«ra  om  Skolerne.     Ufentllge  epideniake  Sygdonne  I  ^ftbethavn. 


Om  Udskillelse  af  Urinstof  paa  Huden  og 
Slimbinderne  i  Cholera-Typhoid. 

(A.  Drascbe  i  Zeitfchn  d.  Geø.  d.  Aente  lu  Wien,  April  18560 


Yeil  de  omfattende  physikaUke  og  chemiske  Hjælpemidler, 
som  staae  til  den  nyere  Medicins  Raadighed,  have  mange 
enkelte  Symptomer  faaet  en  forben  ikke  ahnet  Betydning. 
Dette  synes  at  ville  blive  Tilfældet  med  den  Opdagelse ,  at 
eife  væsentlig  Bestanddel  af  Urinen  frit  kan  krystallisere  ud 
paa  Legemets  Overflade  i  det  Stadiam  af  Chblera,  som 
mindre  heldigt  er  betegnet  som  Typboid,  saa  meget  mere 
som  denne  ligesaa  interessante,  som  betydningsfulde  lagt«* 
iagelse  let  kan  gjores  af  enhver  Læge,  da  der  til  at  gj5re 
den  kun  nd fordres  del  ubevæbnede  Oie  og  de  simpleste 
chemiske  Manipulationer. 

Naar  man  opmærksomt  iagttager  de  Tilfælde  af  Cho- 
lera,  hvori  der,  eflerat  de  profase  Udtommelser  ere  op- 
borte,  i  flere  Dage,  under  Symptomer,  som  senere  skulle 
blive  omtalte,  har  viist  sig  standret  Urinexkretion ,  vil  man 
finde  en  usædvanlig  glindsende,  varm  Sved  paa  Panden  og 

Anden  Rskka  26.  Bind. 
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Ansigtet,  hvilken  Sekretion  atter  taber  sig,  saasiiart  Urin- 
afsondringen  bliver  fri,  derimod  holder  sig  uforandret  i  de 
Tilfælde,  som  ende  dodeligt,  og  i  Tilfælde,  som  traske 
længe  ud,  undergaae  Forandring,  idet  dens  Vandmængde  for- 
damper, og  de  faste  Dele  dels  forflygtige,  dels  afsættes  paa 
iHuden  i  Form  af  smaa  Krystaller,  utallige  solvglindsende 
smaa  Blade,  Skæl  eller  Korn. 

I  meget  betydelige,  dog  særdeles  sjeldent  forekom- 
mende Tilfælde,  strækker  denne  Svedafsondring  sig  ud 
over  Halsen,  Brystet  og  saavel  Over-  som  Underextremi- 
telerne«  og  Udskillelsen  af  faste  Stoffer  i  Krystalform  kan 
iagttages  paa  hele  Hundens  og  Svælgets  Slimhinde,  saa 
langt  denne  er  tilgjængelig  for  Undersogelse. 

Sædvanligvis  sees  Krystallerne  fdrst  paa  Oienbrynene, 
dernæst  I  Tindingeregionen,  paa  Næsevingerne,  Panden, 
Overlæben,  den  behaaredc  Del  af  Hovedet,  hvilke  Regioner 
lidt  efter  lidt  faae  et  Udseende,  som  om  de  vare  bestr5ede 
med  fint  Mel;  i  meget  udprægede  Tilfælde  sees  KrystaU 
formen  tydeligt.  I  nogle  Tilfælde  forekommer  der  en 
jævn  Belægning,  i  andre  er  der  dannet  ligesom  Skorper  om 
de  enkelte  Haar,  navnlig  findes  Krystallerne  paa  den  be- 
baarede  Del  af  Hovedet  koncentrisk  ordnede  otn  de  enkelte 
Haar.  Ved  paafaldende  Lys  glindse  de  som  Kogsalt-Kry- 
staller. De  ere  alle  afsatte  omkring  Talgkirtlernes  Udfd- 
ringsgange,  snart  i  losere,  snart  i  fastere  Lag,  saa  at  man 
undertiden  kan  blæse  dem  bort,  medens  man  til  andre  Ti- 
der maa  benytte  en  Naal  forat  fjerne  dem.  Deres  Stor- 
relse  er  meget  forskjellig,  undertiden  ere  de  som  Melstov, 
men  ofto  ere  de  saa  store  som  sædvanlige  Kogsalt-Kry** 
staller,  med  tydelig  Refiexion  af  Lyset. 

De  udskilles  langt  senere  paa  Sidedelene  af  Halsen, 
Brystet,  Overarmen  og  Underlivet;  paa  Underextremiteterne 
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forekom  de  kan  en  eneste  Gang,  men  deres  Antal  og  Stdr- 
relse  var  da  saa  betydeligt,  åt  de  laae  frit  i  Sengen,  hvor 
man  kunde  opsamle  dem  med  Fingrene.  Vedkommende 
Patienter  vare  meget  kraftige  og  velnærede  og  Typhoidet 
meget  langtrukket. 

Dersom  man  i  saadanne  Tilfælde  undersSger  Manden 
og  Svælget,  hvortil  man  ikke  altid  bliver  ledet  ved  en  kry-^ 
stallinsk  Belægning  paa  Læberne,  vil  man,  dog  kun  i  sjeld- 
nere  Tilfælde,  finde  Mundens  indre  Vægge,  den  bl5de  Gane 
og  Overfladen  af  Tungen  glindsende  af  saa  store  og  tyde« 
lige  Krystaller,  al  man  sjelden  finder  Mage  til  dem  paa  den 
ydre  Hod/ 

Kort  Tid  for  Ddden  indtræder,  forsvinder  den  krystal- 
linske Afsætning  overalt,  og  isteHetfor  den  fremkommer  en 
seig,  klæbrig  Vædske.  Paa  Lig  ere  Krystallerne  aldrig 
iagttagne;  de  synes  at  oploses  ved  frisk  Afsondring  af  Sved, 
og  denne  Afsondring  gaaer  saa  meget  lettere  for  sig  under 
den  i  Agonien  udviklede  Kulde  i  den  ydre  Hud. 

Mikroskopisk  Undersogelse  af  den  oprindelige,  ufor- 
andrede krystalRnske  Belægning  .paa  den  ydre  Hud  og 
Slimhinderne  viste  en  bl6d,  galhvid,  tildels  fed  Masse,  som 
var  gjennemfieltet  med  dels  finere,  dels  tykkere,  korte 
Haar,  blandede  med  talrige  indtdrrede  Epidermisceller.  Den 
saaledes  sammenfiltrede  Masse  frembod  i  sine  mere  eller 
mindre  gjennemmsigtige  Lag,  saavelsom  i  sine  Mellemrum, 
dels  fastsiddende,  dels  frie  Krystaller,  som  alle  havde 
samme  homogene  Grundform,  men  vare  spredte  uden  nogen 
bestemt  Orden.  De  bestode  mest  af  afbrudte  naaleformede 
Stykker,  og  paa  nogle  af  dem  fandtes  en  spidst  tillobende 
Ende.    De  vare  farvelose  og  temmelig  mange  i  Antal. 

Hele  Massen  blev  udtrukket  med  absolut  Alkohol, 
Vædsken  filtreret  og  det  paa  Filtret  tilbageblevne  torret  og 
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atter  lagt  nnder  Mikroskopet ,  hvorener  der  endaa  kun 
Tandles  Haar  og  enkelte  Epidermisceller,  hvilke  Dele  derfor 
ikke  b{eve  underkastede  videre  Analyse. 

Den  alkoholiske  Oplosning  blev  derpaa  afdampet  i 
Vandbad,  hvorefter  Skaalens  Rand  forst  blev  belagt  med 
Fedtmolekuler,  og  Fedtstænkene  forisatte  sig  med  en  blaalig 
spillende  Farve  over  Halvdelen  af  Skaalen.  Den  indtil  en 
Trediedel  af  dens  oprindelige  Volumen  inddampede  alko- 
holiske Oplosning  blev  derpaa  hensat  til  Krystallisation  i  et 
morkt  og  koldt  Rum.  Allerede  efter  nogle  Timers  Forlob 
fandtes  tydelige  Krystaller  udskilte  ved  Grændsen  af  den 
nederste  Fedtrand,  deis  enkelte,  dels  samlede  i  smaa  Grup- 
per, mellem  hvilke  Fedtstænk  gjentagne  Gange  afvexlede 
med  Krystaller,  indtil  Krystallisationen  endelig  var  fuldendt, 
efterat  Alkoholet  aldeles  var  forflygtiget. 
i  Der  viste  sig  nu  I  Skaalen,  mellem  de  enkelte  Fedt- 
lag, tydelige,  dels  enkelte  Krystaller,  der  uden  nogen  be-r 
stemt  Orden  laae  paa  kryds  og  tvers,  som  lange,  farvelose, 
silkeglindsende  Naale,  dels  smaa  Grupper  af  Naale,  der 
konvergerende  udstraalede  fra  Fedtranden,  medens  dog  en-: 
kelte  hævede  sig  frit  iveiret  fra  Bunden  af  Skaalen.  Alle 
Krystallernes  Form  var  homogen. 

Beviset  for  at  disse  krystallinske  Legemer  vare  virke- 
ligt udekomponeret  Urinstof,  blev  givet  ved  folgende  Ex- 
periment,  idet  tillige  dets  physikalske  og  chemiske  Egen-r 
skaber  bleve  fundne  at  være  aldeles  analoge  med  det  rene 
Urinstofs. 

Forst  blev  en  Provc  af  det  oprindelige  uforandrede 
Produkt,  saavelsom  ogsaa  af  de  krystallinske  Legemer  di-, 
gereret  med  Ætskalk  under  Befugtning  med  Vand,  hvilket 
viste  folgende  Reaktion: 

Der  udviklede  sig  ffirst  en  tydelig  skarp  Lugt  af  und- 
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vigende  Ammontakgas.  Paa  en  i  koncentrerel  Chiorbrinte- 
syre  dyppet  Glasstav  udviklede  sig  over  Ælskalken  en  hvid 
Taage  af  Chlorammoniam ,  et  Bevis  for  at  Ammoniakgas 
Tar  fri,  at  Urinstoffet  var  dekomponeret  i  Kulsyre  og  Am- 
moniakgas. 

De  ved  Afdampning  af  den  alkoholiske  Opldsning 'er- 
holdte Krystaller  lignede  aldeles  dem,  som  ere  charakteri* 
sliske  for  Urinstoffet,  nemlig  lange,  farveldse,  silkeglind- 
sende  Maale,  som  danne  straaleformede  Smaabuske,  naar  de 
ere  sammenhobede  i  storre  Mængde. 

Disse  Krystallegemer  vare  opldselige  i  Vand  og  Al- 
kohol, og  dannede  med  Salpetersyre  og  Oxalsyre  krystal- 
linske Forbindelser,  hvoraf  den  med  Salpetersyre  udniær- 
kede  sig  ved  sine  fjerlignende  Krystaller  og  uregelmæssigt 
iblandede  Naale,  saavelsom  ved  sin  tunge  Opldselighed, 
medens  Forbindelsen  med  Oxalsyre  var  charakteriseret  ved 
straaleformet  til  alle  Sider  udlobende  Naale,  blandede  med 
firsidige  Sdiler.  Efterat  en  Pr6ve  af  Krystallegemet  var 
oplost  med  Kogsalt  og  omkrystalliseret,  blev  Chiornatriéts 
Hexacder  omdannet  til  tydelige  Oktaeder,  en  Egenskab  der 
er  udelukkende  charakteristisk  for  Urinstoffet. 

At  delle  i  det  pathologiske  Produkt  indeholdte  kry- 
stallinske Legeme  ikke  var  noget  ved  Dekomposition  af 
Urinstoffet  frembragt  Ammoniaksalt,  men  rent  udekompo- 
nerel  Urinstof,  kan  bevises  derved,  at  intet  Ammoniaksalt 
har  en  saadan  Krystalform,  som  det  af  den  alkoholiske 
Oplosning  udskilte  Legeme,  saavelsom  derved,  at  dette 
Legeme,  naar  det  ved  Forraadnelse  og  Indvirkning  af  Æts- 
alkalier  bliver  dekomponeret  i  Kulsyre  og  Ammoniak,  aldrig 
igjen  ved  Synthese,  under  Tab  af  2  Atomer  Yand,  kan 
forenes  til  den  organiske  Forbindelse:  Urinstof. 

Han  er  saaledes  istand  til  ad  indirekte  Vei,  uden  kvan- 
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tilatiT  ElemeRtaranalyse ,  af  det  foreliggfende  krystallinske 
Legemes  fuldkommen  analoge  pbysiske  og  cbemiske  Egen-* 
skaber  med  Urinstof,  at  levere  tilstrækkeligt  Bevis  for,  al 
den  i  det  palbologiske  Produkt  indeholdte  Forbindelse  er 
virkeligt  Urinstof. 

De  Symptomer,  som  ledsage  denne  frie  Udskillelse  af 
Urinstof  paa  den  ydre  Hud,  ere  især  saadanne,  som  tyde 
paa  Forstyrrelse  af  Nervesystemets,  navnlig- Hjernens  Funk- 
tioner, og  paa  Indskrænkning  i  eller  komplet  Ophdr  af 
Urinens  Se-  og  Exkretion. 

En  konstant  Forbindelse  mellem  d^nne  Udskiilebe  af 
frit  Urinstof  paa  Huden  og  total  Standsning  af  Urinsekre- 
tionen existerer  ikke;  i  det  rigtignok  ikke  store  Antal 
Iagttagelser,  som  ligge  til  Grnnd  for  nærværende  Arbeide, 
fandtes,  samtidig  med  vedvarende  Udskillelse  af  Urinstof  paa 
Huden,  Urin,  om  endog  i  meget  ringe  Mængde,  i  Blæren, 
hvoraf  den  enten  flod  ud  eller  lod  sig  udtdmme  ved  Katheter* 
Denne  ringe  Mængde  Urin  var  smudsig  gul  og  dens  speci- 
fiske  Vægt  paafaldende  formindsket  (1.004—6);  dens  Reak- 
tion var  alkalisk.  Af  Urinsyre  fandtes  kun  Spor,  ligesom 
ogsaa  kun  en  meget  ringe  Mængde  Urinstof  var  tilstede; 
derimod  var  Forbindelsen  af  Ammoniak  med  Urin-  og  Kul- 
syre fremherskende.  Albumin  kunde  altid  paavises  i  be- 
tydelig Mængde,  saavelsom  Puseeller  og  sammenhobede 
Epithelialceller. 

Efterat  Udtommelserne  ere  standsede  og  Varme  og 
Puls  igjen  ere  blevne  kjendelige,  er  det  forste  Tegn  paa 
Forstyrrelse  af  Nervesystemets  Funktion  en  paafaldende 
Ligegyldighed  og  Mangel  paa  Interesse.  Uagtet  Torsten 
synles  heftig,  toge  Patienterne  dog  kun  Drikke,  naar  de 
opfordredes  dertil  og  det  blev  rakt  dem. 

Meg^t  snart  indtraadte  vedvarende  Stupor,  Tunge  og 
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Læber  bleve  tdrre  og  belagte  med  brune  Skorper,  roedenø 
Kinderne  bleve  mOrfcere  rode.  1  andre  Tilftelde  bleve  Pa- 
tienterne meget  uroliga  og  delirerede.  Sopor,  afvexlende 
med  urolig  Kasten  af  Legemet,  indtraadte  sædvanlig  kort  fdr 
Doden,  og  Patienterne  laae,  indtil  denne  indtraadte ,  med 
halvlukkede  Oine  og  sædvanlig  opaddrelede  Buibi,  hvorved 
navnlig  begge  Conjunctivæ  afsondrede  en  profus  Mængde 
af  et  gult,  Oienlaagene  sammenklæbende  Sekret. 

Cirkulationen  forholdt  sig  paa  en  ganske  særegen 
Maade.  I  Gjennemsnit  oversteg  Pulsen  ikke  64  Slag  i  Mi- 
nuttet; Hjerlest&del  var  altid  meget  svagt.  Undertiden 
bortes  Gnidningslyd  i  Perioardium,  som  Tegn  paa  at  det 
klæbrige  Sekret  paa  de  serdse  Hinder  havde  naaet  sit 
Hoieste. 

Respirationen  er,  ntvnfig  i  den  sidste  Tid,  konstant 
overordentlig  langsom;  i  Gjennemsnit  kun  16  i  Minuttet. 
Ved  Udvikling  af  BronchialaETektion  eller  Hypostaser  vare 
de  enkelte  Respirationsmomenter  særdeles  langtrukne,  idet 
sædvanlig  en  kort  Inspiration  fulgte  paa  en  meget  udtruk- 
ket Exspiration  med  usædvanlig  lange  Pausen  Næstea  al- 
tid forekom  tracheal  Rallen  i  den  sidste  Tid  og  vedblev 
usædvanlig  længe.  Kun  i  fire  Tilfælde  blev  fagligt,  r6dt 
Lakmuspapir  farvet  blaat  af  den  udaandede  Luft,  naar  det 
i  længere  Tid  blev  holdt  foran  Hunden. 

Legemsvarmen  var  altid  meget  ulige  fordelt;  medens 
temmelig  hoi  Temperatur  var  kjendelig  i  Ansigtet,  var 
Temperaturen  i  Legemets  peripheriske  Dele  altid  undør 
det  Norinale. 

Brækning  forekom  sjelden  i  denne  Periode  af  Syg- 
dommen, og  næsten  altid  for  Udskillelsen  af  Urinstof  var 
kjendelig  paa  Huden«  i  det  Opbrækkede  kunde  spores  en 
betydelig  Mængde  kttlsurt  AmmonUk.     Hyppigere  forekom 
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faeknlente,  fordetmeste  livilkaarlige  Exkrementiidtoniinelser, 
hvori  der,  ligetil  Ddden,  ved  Saltsyre  kande  paavises  kul- 
surt  Ammoniak.  Svulst  af  Milten  odvikledes  langsomt,  og 
blev  aldrig  meget  betydelig. 

Livet  endte  sædvanlig  med  en  lang  Agoni. 

Stor  Interesse  frcmbdd  Undersogelse  af  den  af  Bry- 
sterne i  levende  Live  og  kort  efter  D5den  ndtdmte  Mælk 
hos  en  Puerpera,  paa  hvis  Had  fandtes  en  meget  betydelig 
Udskillelse  af  Urinstof.  Den  hvidlige  og  temmelig  stærk 
gjennemskinnende  Mælk  havde  en  meget  b6i  speciGsk  Vægt, 
1.037,  med  middelmaadig  sur  Reaktion.  Der  fandtes  kun 
Spor  af  Kasein,  men  derimod  en  meget  betydelig  Mængde 
Sakker,  og  adekomponcret  Urinstof  kunde  udskilles  deraf 
i  betydelig  Mængde;  derimod  fandtes  intet  Spor  af  knlsurt 
Ammoniak.  Forekomsten  af  udekomponeret  Urinstof  i  et 
af  Blodets  Sekreter:  Mælken,  med  fri.  Krystallisation  af 
samme  Stof  paa  den  ydre  Hud,  med  fuldkommen  undertrykt 
Urinsekretion  og  stærkt  fremtrædende  typhoide  Symptomer, 
med  Mangel  paa  Urin  i  Blæren  og  charakteristiske  Foran- 
dringer i  Nyrerne  —  er  et  Faktum  i  Uræmiens  Historie, 
som  staaer  i  den  stærkeste  Modsætning  til  den  for  Oie- 
blikket  herskende  Theori  om  denne  Sygdoms  Væsen. 

Endelig  maa  endnu  bemærkes,  at  Indtagelsen  af  stdrre 
eller  mindre  Kvantiteter  Drikke  ingen,  væsentlig  Forandring 
fremkaldte  i  Sygdomsbilledet  eller  paavirkede  Standsningen 
af  Urinsekretionen,  ligesoin  ogsaa  i€  i  Choleratyphoidet 
ellers  saa  virksomme  Diuretica,  Acid.  benzoic,  Tra  cantharid. 
i  Forbindelse  med  Indgnidning  af  01.  terebinth.  i  Nyre* 
regionen,  vare  aldeles  uvirksomme. 

Ved  Sektion  af  de  Patienter,  hos  hvem  der  i  levende 
Live  var  forekommet  Udskillelse  af  Urinstof  paa  Huden, 
fandtes   Især   udbredt  SvulM    af   Bronohiernes    Slimhinde, 
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hvorved  Lnngernes  nedre  Partier  vare  lofttomme  og  hepa* 
Hserede.  Nyrevenerne  fandtes  overfyldte  med  en  betydelig 
Mængde  mdrkt  og  tyktflydende  Blod.  Nyrerne  vare  meget 
svulne,  usædvanlig  bidde,  og  paa  Overfladen  besatte  med 
svagt  blaalige  forgrenede  Kapillærinjektioner  og  hist  og 
her  med  Ecchy moser.  Ved  Gjennemsnit  fandtes  en  tyde- 
lig Grændse  mellem  Pyramidal-  og  Kortikalsubstantsen ,  og 
de  Malpigske  Legemer  fremtraadle  meget  tydeligt  som 
morkerode  Punkter.  De  gjennemskaarne  Pyramider  vare 
hvide  henimod  Papillerné,  derimod  mdrkebrune  i  Periphe« 
rien.  Af  Papillerne  kunde  udklemmes  en  tyk,  hvid  Vædske, 
som  især  bestod  af  afstddle  Epithelier.  De  snoede  Urin- 
kanaler vare  opfyldte  med  i  et  Begyndelsen  kornet,  senere 
sprodt  Exsudet.  Calyces  og  pelvis  renum  indeholdt  en 
slimet,  puslignende  Vædske,  og  den  derunder  liggende 
Slimhinde  var  meget  hyperæmisk.  Denne  temmelig  konsi«- 
stente  Vædske  indeholdt  en  stor  Mængde  krystallinske  Urin- 
syreforbindelser.  Ureterernes  Slimhinde  viste  ligeledes  Tegn 
paa  Hyperæmi  og  Katarrh.  I  de  fleste  Tilfælde  var  Urin- 
blæren sammentrukket  og  tom,  i  andre  derimod  indeholdt 
den  en  meget  ringe  Mængde  purulent  Vædske,  som  bestod 
af  Puscelier,  korroderie  Epithelialceller  og  Urinsyrekry- 
staller.  I  andre  Tilfælde  forekom  en  ubetydelig  Mængde 
plumret,  fnokket  Urin. 

Det  er  neppe  engang  muligt  tilnærmelsesvis  at  bestemme 
Hyppigheden  af  denne  Udskillelse  af  Urinstof  i  Cholera- 
typhoidet,  da  Belægningen  undertiden  kun  varede  faa  Timer, 
og  derfor  hyppig  maa  have  umlgaaet  endog  den  ombyg-  * 
geligste  Iagttagelse.  Nærværende  Arbeide  er  bygget  paa 
i2  iagttagelser  af  Choleratyphoid  med  Udskillelse  af  Urin- 
stof paa  Huden ,  som  forekom  blandt  800  Cholerapallenter. 

Da  Patienterne   ikke   nod   andet  end  Suppe  og  koldt 
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Viind,  ligger  det  meget  nær  at  slatte,  at  det  dannede  Urin- 
stof maalte  være  prodnceret  ved  en  Dekomposition  af  Le- 
gemets egen  Masse,  bvillcet  ogsaa  stemmer  godt  med  den 
Erfaring,  at  Udskillelse  af  Urinstof  ikke  forekom  hos  sva- 
gelige, slet  nærede  Individer. 

Hed  Hensyn  til  Alderen,  forekom  Phænomenet  hverken 
i  Barnealderen  eller  i  Oldingealderen.  Som  begunstigende 
Momenter  synes  især  at  kanne  fremhæves  dels  meget  ko* 
piose  Udldmmelser  i  Cholerastadiet,  saavelsom  lang  Varighed 
af  dette  Stadiam,  og  dels  meget  langtrukket  Forldb  af  det 
typhoide  Stadium ,  hvorunder  Urinsekrelionen  for  slorste 
Delen  er  standset.  Derimod  ere  Afgang  af  Urin,  Diarrheer 
og  Brækning  Momenter,  som  hindre  Afsætningen  af  Urin- 
stof paa  Huden,  hvorfor  man  ogsaa  hos  de  Patienter,  som 
frembøde  dette  Symptom,  ofte  fandt  slet  ingen  dier  meget 
sparsomme  Diarrheer  i  det  typhoide  Stadium. 

Endelig  maa  endnu  fremhæves,  at  alle  de  Patienter,  som 
frembode  Udskillelse  af  Urinstof  paa  Huden,  ddde,  og  ak 
dette  Phænomen  aldrig  blev  fundet  i  Forbindelse  med  Cho- 
teraexanthem. 

Efterat  have  meddelt  disse  sine  Iagttagelser  med  Hen«* 
syn  til  Udskillelsen  af  Urinstof  paa  Huden  i  Choleratyphoidet, 
gjor  Forfatteren  opmærksom  paa  denne  sidste  Sygdoms- 
forms  tilsyneladende  Identitet  med  den  i  den  Brigthskq  og 
andre  Sygdomme  forekommende  Uræmi,  og  ytlrer,  at  den 
af  ham  gjorte  Iagttagelse  om  Urinstoffets  Krystallisation  pa« 
Huden,  synes  at  maatte  kuldkaste  den  i  den.  senere  Tid 
'opstillede  Theori,  at  den  Funktionsforstyrrelse,  som  viser 
sig  i  Nervesystemets  Centralorganer  ved  Ophor  af  Urin- 
sekretionen, ikke  skyldes  en  Tilbageholden  af  Urinens 
mest  fremtrædende  Bestanddel,  Urinstoffet  i  Blodet,  men 
skal   være   fremkaldt   ved    en    indvirkning   af  det   kulsure 
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Ammonmfcy  som  antages  fremkommet  ved  en  speciel  For-« 
andring  i  Urinstoffet.  Han  sSger  at  bevise,  at  den  opstile- 
lede  Tlieori  hverken  er  tilstrækkelig  slottet  ved  Sygdoms- 
iagttagelser  elier  ved  Experimenter  paa  Dyr,  og  lienpeger 
til  Analogien  mellem  de  to  Sygdomsformer,  idet  tian  stutteri 
at  de  uræmiske  Symptomer  i  Cfaoleratyplioidet  ikko  kunne 
være  betingede  af  Urinstoffets  Dekompositionsprodukter,  efter- 
som man  kan  finde  det  selv  afsat  i  stor  Mængde  og  ude- 
komponeret  paa  Huden,  Slimhinderne  og  i  Blodets  Sekreter; 
da  nu  de  uræmiske  Symptomer  i  Choleratyphoidet  ere  al- 
deles identiske  med  de  tilsvarende  Symptomer  i  den 
Brightske  Sygdom,  ligger  den  Formodning  meget  nær,  at 
Uræmien  i  den  Brightske  Sygdom  skyldes  samme  Aarsag. 


Sundhedskollegiets  Cirkulære  om  Skolerne. 


I  Anledning  af  folgende  Cirkulære  fra  det  kgl.  Sundheds-* 
kollegium  have  vi  modtaget  nedenstaaende  Skrivelse  fra  en 

praktiserende  Læge  paa  Landet. 

Under  8de  MarU  1856  er  ndkonmet  en  Lov  om  nogle  forandrede 
Be«temmeUer  for  Borger-  og  Alroueskolevøaenet  i  KjObst«derne  og  paa 
Landet,  iom  indeiiolder  adsliillige  for  Borger-  og  Almaeakolernes  liygi- 
einiøke  Forhold  vigtige  BeslemmeUer.  Ditae  BeatemmeUer  findea  i  Lovena 
3  fdrate  Paragrapher,  der  lyde  aaaledea : 

§  1.  Har  Gjennemsnitsantallet  af  Børnene  i  en  SIkoIo  med  een  Lærer 
i  et  Aar,  regnet -fra  iste  Januar,  været  stOrre  end  100,  skal  enten  en  ny 
Skolestue  indreitea  og  en  Andenlærer  anaættea,  eller  en  bel  ny  Skole  op- 
rettes. Med  Samtykke  af  Ministeriet  for  Kirke  og  Undervisningsvæsenet 
kunne  <log  Skolekommissionerne  eller  Sognoforstandcrskaberne  lade  Un- 
dervisningen af  de  BOrn,  der  ere  under  9  Aar,  besArge  ved  hvem  de  der- 
til maatte  finde  skikkede,  eUer  paa  anden  Maade  drage  Omsorg  for,  at 
Undervisningen  ei  lider  ved  et  for  stort  BOrnetal. 

$  2.  Kaar  en  ny  Skole  opføres,  skal  der  draget  Omsorg  for,  at  dor 
i  SkoJcstoerne  i  det  mindste  bliver  90  Kubikfod  Ram  for  hvert  af  BArnene, 
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fom  anUii^ef  famtidigt  at  Tille  blive  ^rnt  Undenrisntiig  i  samme.  I  Skole- 
ftnea  fkal  Tcre  Brtedegiilv  og  ea  Veatil ,  og  ved  samme  b((r  indrettes  en 
'  Forstue,  der  i  det  Mindste  bar  y^  Del  af  Skolestoeos  Stdrrelse  og  er  for- 
synet med  Knager  og  Hylder.  Vindacrne  bOr  anbringes  saa  b6it,  at  deres 
Overste  Rand  ikke  er  over  et  Qyarter  onder  Bjælkerne,  og  de  skulle  Tære 
delte  i  en  ATerste  og  nederste  Del,  der  serskilt  kunne  oplukkes;  i  hvert 
6vers*te  Vindue  anbringes  en  Trækrude.  Omkring  Skolebygningen  skal 
Være  et  brolagt  Fortoog  af  mindst  en  Alens  Brede,  og  Ga arden  b5r  lige- 
ledes altid  være  brolagt,  forsaavidt  Borgerrepræsentanterne  eller  Sogne- 
forstanderskabet  anseer  det  for  gavnligt.  Gymnastikpladsen  benlægges 
saavidt  muligt  saa  nær  ved  Skolen,  at  den  tillige  kan  benyttes  som  Lege- 
plads.   Ved  Skolen  bOr  være  en  Br6nd  og  tre  Latriner. 

For  Lærerne  paa  Landet  bdr  der  idetmindste  indrettes  3  Værelser 
med  Brædegulv  og  Kakkelovne,  KjOkken,  Pige-  og  Spisekammer.  Læ- 
rernes tre  Værelser  bOr  i  det  Mindste  være  4  Alen  bAie  fra  Gulvet  til 
Bjælkerne  og  tilsammen  være  120  Q vadrat  Alen  store. 

Andenlærer  paa  Landet  bOr  i  det  Mindste  have  et  Værelse,  4  Alen 
hOit  og  40  Qvadrat  Alen  stort,  med  Brædegulv  og  Koge-Kakkclovn  samt 
den  fornødne  Leilighed  til  at  opbevare  det  ham  tillagte  Brændsel. 

Dersom  den  nye  Skole,  der  opf(ires  paa  Landet,  paa  Grund  af  Sog- 
nets Formuesforfatning  kun  beregnes  paa  en  ugift  Lærer  og  ikke  er  tillagt 
nogen  Jordlod,  skal  der  for  ham  indrettes  to  Værelser  af  samme  Bekaf- 
fenhed  som  for  Anden-Lærere. 

I  Reglen  bOr  Kakkelovnene  være  Vindovne;  Bilæggerovne  kunne 
kun  anskaffes,  naar  Brændselets  særegne  Beskaffenhed  gjdr  det  n6d- 
vendigt. 

§  3.  Ere  de  alt  opfdrte  Skolebygninger,  med  hvad  dermed  staaer  i 
Forbindelse,  af  ringere  Beskaffenhed  end  ovenfor  er  bestemt,  skal  der  i 
det  Hele  arbeides  hen  paa,  at  de  fornddne  Forandringer  blive  gjorte. 
Forsaavidt  vedkommende  Borgerrepræsentation  eller  Sogn  efors  tand  erskab 
ikke  indvilliger  i  saadanne  Forandringer,  kunne  disse  kun  finde  Sted  med 
Samtykke  af  Skoleraadet.  Skolestuen  bliver  dog  i  alle  Tilfælde  at  ud- 
vide, naar  don  ikke  i  det  Mindste  har  50  Kubikfod  Rum  for  hvert  af  BOr- 
nene,  der  samtidigt  undervises  i  den. 

Da  det  for  en  stor  Del  skyldes  den  danske  Lægestands  Bestræbelser, 
at  disse  Bestemmelser  ere  blevne  optagne  1  Loven ,  maa  det  antages,  at 
Lægerne  ogsaa  i  Fremtiden  ville  vise  deres  Interesse  for  Sagen  ved  at  bi-  , 
drage  hvad  der  staaer  i  deres  Magt  til  at  Lovens  Bestemmelser  blive  op- 
fyldte. Der  er  imidlertid  ikke  ved  Loven  indrømmet  Lægerne  nogen 
Delafiftighed  i  Tilsynet  med,  at  Lovens  Hensigt  opnaaes,  og  den  Indffy- 
delse,  som  disse  ville  kunne  komme  til  at  udOve  herpaa,  vil  saaledos, 
med  Undtagelse  af  hvad  der  kan  udledes  af  Sundhedskollegiets  Instrux 
15de  Juni  1813  %  23,  sammenholdt  med  §  20  af  samme  fnstrux,  alene 
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•fbønge  af  deres  personlige  Anseelse ^  deres  Condoite  og  den  Nidkjør- 
hed,  som  de  ville  vise  i  deres  Bestræbelser  for  den  gode  Sags  Fremme. 

De  vigtigste  Bestemmelser  indeholdes  i  Lovens  $  2,  som  fasts»ttér| 
hvorledes  de  Skolebygninger  skulle  viare  beskafne,  der  opfdres  af  ny. 
Det  Onskeligste  vilde  være  om  vedkommende  Kommunalbestyrelse,  hvor 
en  ny  Skolebygning  skal  oprøres,  kunde  være  at  formaae  til  at  indhente 
Distriktslægens  Erklæring  saavel  med  Hensyn  til  Bygningens  Beliggenhed, 
8om  med  Hensyn  til  Plan  og  Tegning.  Hvor  dette  ikke  er  skeet,  vil  mu* 
ligvis  Pbysikus  kunne  formaae  Skoledirektionerne  til  at  meddele  sig  de 
Byggeplaner,  der  maatte  indkomme  til  disses  Approbation.  Er  en  ny 
Skolebygning  opfOrt,  da  Mr  det  være  saavel  Distriktslægen,  som  de  Læ- 
ger, der  praktisere  i  Distriktet,  magtpaaliggende  ved  fdrste  givne  Lcilig- 
hed  at  besee  denne  og  forvisse  sig  om,  at  alle  Lovens  Fordringer,  især 
i  S  2  fOrste  Passus,  ere  opfyldte.  Finde  de  i  denne  Henseende  nogen 
Mangel,  bOr  de  gjOre  vedkommende  kommunale  Autoriteter  opmærksomme 
derpaa,  og  ved  en  (maaske  helst  mundtlig)  Forhandling,  navnlig  med 
Præsten,  virke  hen  til  at  Mangelen  afhjælpes.  Skulde  deres  Forestilling 
ikke  have  den  tilbOrlige  Virkning,  bOr  de  indberette  Sagen  til  Pbysikus, 
der  vil  bestræbe  sig  for  at  bringe  Sagen  til  Forhandling  med  vedkom- 
mende Skoledirektion. 

Er  det  en  ældre  Skolebygning,  hvis  Mangler  findea  saa  betydelige, 
at  Paatale  fra  Lægernes  Side  antages  at  burde  finde  Sted,  da  maa  det  vel 
erindres,  at  Lovens  Bestemmelser  (i  §  3)  med  Hensyn  til  Forbedring  af 
ældre  Skolebygninger  ikke  er  tvingende.  Her  vil  del  altsaa  være  dobbelt 
nødvendigt,  at  Lægen  bruger  øin  Condoite  for  at  formaae  vedkommende 
Borgerrepræsentation  eller  Sogneforstanderskab  til  at  arbeide  hen  paa, 
at  de  fornødne  Forandringer  blive  gjorte.  Skulde  alle  Lægens  Bestræ- 
belser herfor  vise  sig  frugtesløse,  da  bør  han  indberette  Sagen  Ul  Pby- 
sikus, der  vil  forhandle  den  med  vedkommende  Skoledirektion. 

Hvor  der' findes  private  Skoler,  bør  Lægerne  gjøre  Bestyrerne  af 
disse  opmærksomme  paa,  at  Lovens  Bestemmelser  ogsaa  finde  Anvendelse 
paa  dem,  og  lykkes  det  ikke  at  formaae  Bestyrerne  til  godvilligt  at  fore- 
tage de  Forandringer,  der  skjønnes  nødvendige,  bør  der  fremkaldes  en 
Forhandling  derom  imellem  Distriktslægen  (eller  Stadslægen)  og  den  Au- 
toritet, hvem  Tilsynet  med  de  private  Skoler  paa  Stedet  paahviler. 

Fra  Aaret  1857  af  bør  enhver  l^æge  i  sin  aarlige  Medicinalberetning 
anføre,  hvilke  Oplysninger  han  i  Aarets  Løb  har  indsamlet  om  de  Skole- 
bygningers Beskaffenhed,  åer  ligge  i  hans  Virksomheds  Kreds,  og  hvilke 
Skridt  han  har  foretaget  til  deres  Forbedring. 

Pbysikus  bør  i  sin  aarlige  Medicinalberetning  give  en  Udsigt  over, 
hvad  der  fra  Lægernes  Side  er  udrettet  til  Forbedring  af  Skolebygnin- 
gerne i  Physikatet. 

Det  Kgl.  Sundhedskollegium  I  Kjøbenbavn,  d.  21  Juli  1856. 

0.  Bug.       Esekridit.       Otto.       Trier.       MOIIer.       lappe. 
BanMB.       lansa.       Fenger.       Ballln. 

Dekanaø. 


174 

Naar  man  gjennemlæser  det  af  det  kgl  Sundhedskol-* 
legium  under  Ilte  Juli  1856  udstedte  Cirkulære,  da  har 
man  i  Sandbed  ondt  ved  at  frigjdre  sig  fra  den  Tanke,  at 
Kollegiet  neppo  er  nogen  praktisk  Autoritet  og  ikke  er 
altfor  ndie  inde  i  Forholdene  paa  Landet.  Det  forste  For- 
langende, der  stilles  til  Lægerne,  nemlig,  at  de  skulle  in- 
spicere alle  nye  Skolebygninger,  og,  hvis  ikko  alle  Lovens 
Fordringer  ere  opfyldte,  da  stræbe  hen  til,  at  dette  kan 
skee,  er  vel  ikke  vanskeligt  at  opfylde,  men  desto  vanske- 
ligere er  det  andet  Forlangende,  nemlig  Eftersynet  af  de 
gamle  Skoler,  thi  her  fordres  jo  intet  Mindre  (som  det 
fremgaaer  af  Fordringen  om,  hvad  der  skal  anfores  i  Me- 
dicnalindberetningen),"*  end  at  man  skal  optage  et  noiagtigt 
Syn  over  alle  i  Ens  Virkekreds  værende  Skoler  og  dernæst 
soge  disses  Hangler  afhjulpne;  paa  den  Haade  vilde  jeg 
f.  Ex.  komme  til  at  optage  et  detailleret  Syn  over  17 
Skoler  C^t  i  og  for  sig  ikke  ubetydeligt  Arbeide),  men 
dertil  kommer,  at  min  Virkekreds  strækker  sig  ind  i  3 
Lægedistrikter,  og  da  det  nu  jo  ogsaa  er  vedkommende 
Distriktslages  Pligt  at  inspicere  Skolen  og  forlange  mulige 
Mangler  afhjulpne,  vil  det  altsaa  let  kunne  skee,  at  den  ene 
Dag  kommer  Distriktslægen  til  Skolen,  den  anden  Dag  jeg, 
et  Par  Dage  efter  en  anden  praktiserende  Læge;  vi  gjore 
muligvis  hver  sin  Udsættelse,  og  stræbe  nu  efter  bedste 
Evne  at  sætte  os  i  Forbindelse  med  vedkommende  Sogne- 
forstanderskab  Cthi  det  er  navnlig  Forholdene  paa  Landet 
jeg  her  sigter  til).  Selv  om  Sogneforstanderne  vare  meget 
godmodige  Folk,  vilde  de  dog  blive  nodte  til  at  forlange 
kun  at  have  med  een  Læge  at  gjore,  men  denne  'God- 
modighed hos  Sogneforstanderskaber  vil  vistnok  Enhver, 
der  kjender  det  Mindste  til  LandforhoM,  være  enig  med 
mig  i  ikke  at  stole  paa,  og  da  dertil  kommer,    at  Præsten 
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pfle  ikke  er  advalgt  Sogneforstandcr,  men  kan  (illræder  i 
Skole-  og  Fattigsnger,  og  ikke  altid  har  megen  Indflydelse 
i  Forstanderskabet,  er  det  let  at  indsee,  hvilken  Modtagelse, 
der  vilde  blive  Lægen  tildel,  naar  han  blandede  sig  i  disse 
Skolesager;  han  vilde  blive  ligefrem  afviist  og  maaske  end- 
og paa  en  mindre  hoflig  Haade,  og  hvad  værre  var,  han 
vilde,  da  han  ikke  i  ringeste  Maade  kan  legitimere  sin 
Indblanding,  blive  betragtet  som  paatrængende ,  og  endog 
som  dum  paatrængende;  at  Lægen,  der  afvises  af  det  ene 
Sogneforstanderskab  efter  det  andet,  betragtes  af  Befolk- 
ningen paa  denne  Haade,  kan  maaske  være  Kollegiet  lige*  . 
gyldigt,  men  Lægen  er  det  visselig  ikke  ligegyldigt. 

Saalænge  altsaa  Kollegiet  ikke  ved  en  ministeriel  Skri* 
Telse  til  Sognerorstanderskaberne  Qog  en  saadan  er  idetmindste 
ikke  ankommen  til  den  Kommune,  hvor  jeg  boer}  retfærdig« 
gjor  for  disse  Lægernes  Indblanding  i  Sognets  AiTærer,  og 
saalænge  der  ikke  kommer  en  Bestemmelse  om,  hvorledes 
Distriktslægerne  og  de  praktiserende  Læger  skulle  dele 
Skolerne ,  maa  jeg  for  mit  Vedkommende  ansee  Cirkulæret 
for  Hudforligt,  naar  ikke  Lægen  vil  udsætte  sig  for  idelige 
Ydmygelser. 

Med  Hensyn  til  Sager,  som  denne,  vår  det  vistnok 
særdeles  onskeligt,  om  nogle  af  de  paa  Landet  virkende 
Læger  havde  Sæde  og  Stemme  i  et  Kollegium,  hvis  Med- 
lemmer for  Tideik,  deres  store  Dygtigbed  ufortalt,  ikke 
synes  at  være  meget  inde  i  ip  Forhold,  hvorunder  Land- 
lægen virker,  hvilket  man  jo  heller  ikke  kan  venle,  da  deres 
hele  Virken  kun  strækker  sig  til  kjobenhavnske  Forhold. 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  12te'  August  UF  Tirad.  d.  19de 
August  1856  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra 
Lægerne  i  Kjobenhavn  298  Tilfælde.  Disses  Fordeling  var 
folgende : 

Ndf.  Frt.   B5rn. 

30   32 

10   17 


Af  Diarrhe  .    . 
Cholerine   .    . 
Mæslinger.    . 
Koldfeber  .    . 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Faaresyge  . 
Kighoste     . 
Rosen.    .    . 
Barselfeber 
Influenza    . 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste    .    . 
Rodlinger  .    .    . 
Vandkopper  •    • 
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89    43    16    30    44    28    10     10    13 
Af  de  ovenanførte  Koldfebre  ere  3  Recidiver. 


4  Tilfælde  af  granolos  Oienbetændelse,  de  3  hos  Born, 
hvoraf  de  2  under  2  Aar,  ere  desuden  anmeldte. 


Lister  ere  modtagne  fra  66. Læger. 


C.  A.  ReitzeU  Bo  og  Arvinger. 

Trykt  i  Bianco  Lunos  Bogtrykkeri  ved  F.  S.  Hublc 


Pw6>8eptembør>  IMfc 

Ugeskrift  for  Læger. 

2dcn  Række  XXV.  Nr.  12. 

Redigeret  af  Dr.  Hempel  og  Or.  Engelsted. 

Indhold :  IndTirksiag  af  SvtTlluilflof  pia  Arfc«Uenie  i  Kibnttchonk-rabrikkw.  ByperlropU 
■r  Proftat«.  AnmeldelM  af  Schaaenbnrff  Opktalnolofl.  Annonc«.  Ufentlif« 
eptdemitko  SyfdomD«  I  i^ftbeabtva.     Hjl  Apolfaeka  Oprettelae. 

Om  IndyirkniDg  af  SToylkuIstof  paå  Arbei- 
derne  i  Kaoutschouk- Fabrikken 

(E.  Beangrand;  Gazette  det  hopitaaxy  14  Juli  1856.) 


Blandt  de  flere  Maader,  hvorpaa  Industrien  nutildags  bear- 
beider  KaouUchoak,  for  at  forme  det  til  forskjelligt  Brag^ 
hdrer  fdrst  og  fremmest  at  opldse  det  til  en  meer  eller 
eller  mindre  flydende  Masse.  Hertil  bruger  man  i  Al- 
mindelighed Svovlkolstof,  en  vandklar  Vædske,  der  ligesom 
Æther  koger  ved  45"",  og  folgelig  er  meget  flygtig.  Paa 
Grund  af  denne  sin  Flygtighed  yttrer  det  en  betydelig  Ind- 
flydelse paa  Arbeidernes  Sundhed.  Dr.  Delpech  har  for 
kort  siden  udgivet  et  Værk  om  Forginning  ved  Svovlkulstof, 
hvoraf  vi  her  ville  meddele  Resultaterne. 

Symptomerne  paa  Forgiftning  ved  Svovlkulstof.  1  det 
store  Flertal  af  Tilfælde  er  det  en  voldsom  Hovedpine,  der 
forst  antyder  en  saadan  Forgiftnings  Begyndelse.  Patienten 
bliver  almindelig  fortumlet,  svimmel,  lider  af  stygge  Drdmme 
og  Sovnloshed.    Efter  nogen  Tids  Forlob,  der  kan  variere 

Aaim  R»bb«  36.  Bill 
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fra  Dage  til  Maaneder,  kommer  der  Hadlede,  Kvalme  og 
Brækninger,  Fordoielsen  svækkes,  hos  Nogle  vexle  Diarrhe 
og  Forstoppelse.  Paa  iarome  Tid  svinde  Krisftcrne}  Pa- 
tienten har  en  Pdlelse  af  Træthed,  ja  endog  Smerte  t  Lem- 
merne. Nu  begynde  Aandsevnerne  at  paavirkes  af  Giften. 
Hukommelsen  gaaer  tabt,  Humeuret  forandres,  idet  Nogle 
blive  opromte  (puerile),  Andre  pirrelige,  ligesom  endog 
Nogle  uden  nogen  anden  tænkelig  Grund  have  faaet  Anfald 
af  Raseri.  Gaaer  Sygdommen  videre,  indtræder  der  fuld- 
stændig Paralyse  med  Atrophi  af  Musklerne  og  Kachexi. 

Vi  ville  nu  nærmere  analysere  de  forskjellige  sygelige 
Forandringer,  som  Intoxtkationen  foraarsager. 

Aandsevnerne.  Hukommelsen  er  den  af  Aandsevnerne, 
som  mest  konstant  er  svækket,  og  det  i  betydelig  Grad. 
Arbeiderne  kunde  undertiden  ikke  huske  Premgangsmaaden 
ved  deres  Arbeide,  og  til  stor  Skade  for  Fabriken  gjorde 
de  ofle  Feil.  Hvert  Oieblik  havde  de  glemt,  hvor  de  havde 
sat  de  Ting,  de  brugte,  og  ledte  efter  dem,  medens  de 
one.laae  lige  ved  Siden  af  dem.  Deres  Tanke  floi  fra  det 
Ene  til  det  Andet,  og  de  kunde  ikke  i  længere  Tid  holde 
deres  Opmærksomhed  fæstet  paa  een  Gjensland.  Nogle 
(unde  endnu  tænke  klart  som  sædvanligt,  men  de  formaaede 
ikke  at  udtrykke  deres  Tanker  med  Ord.  Flere  Arbeidere 
fik  Anfald  af  Raseri,  de  vare  i  en  exalteret  Tilstand,  og 
led  af  Sovnloshed. 

Sensibiliteten.  Forgiftningen  medforer  næsten  altid  en 
voldsom  Hovedpine,  der  enten  er  kontinuerende  eller  med 
frie  Mellemrum.  Lemmerne  ere  Sæde  for  Smerter,  der 
ligne  rheumatiske;  desuden  mærke  Patienterne  Myrekryben 
og  en  ubehagelig  Stikken  .  paa  forskjellige  Steder  af  Lege- 
met. Bouchardat,  der  har  observeret  flere  Tilfælde  af 
denne  Forgiftning,  anforer  desuden  at  Folelsen  er  svækket 
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i  Arme  og  Hænder;  dette  sid«te  Symptom  er  dog  øjel- 
dent. 

Organerne  for  de  forskje\Uge  Sandser  ere  hyppig! 
afficerede.  Hos  Flere  var  Synet  svækket,  Gjenstandene 
snaes  som  i  Taage,  hos  Andre  var  Horelsen  det,  i  Beglen 
dog  kun  i  ringe  6rad.  Hed  Hensyn  til  Lugten  har  man 
kon  truffet  den  Abnormitet,  at  Patienten  overalt  sporede 
Lugten  af  Svovlkulstof. 

Genitalsystemet.  Hos  Alle,  baade  Mandfolk  og  Fruen-* 
limmer,  med  Undtagelse  af  et  eneste  Tilfælde,  var  Kjons-* 
driften  formindsket,  senere  nassten  ganske  hævet,  hvilket  er 
en  mærkelig  Særegenhed  for  denne  Forgiftning. 

MotilUeten.  Abnormiteterne  heri  maa  man  især  lægge 
Mærke  til.  1  sjeldne  Tilfælde  er  iagttaget  en  inciteret  Til* 
stand  med  Kramper,  involuntære  Sammentrækninger,  ja 
endog  forbigaaende  Kontraktur.  Men  hvor  disse  Symptomer 
fandtes,  svandt  de  snart,  og  i  deres  Sted  optraadte  Svæk- 
kelse i  Muskelkraften.  Denne  Svækkelse  er  især  udtalt  i 
Underextremiteterne,  og  kan  stige  til  komplet  Uformuenhed 
til  at  bevæge  Benene,  med  andre  Ord  til  en  virkelig  Para- 
lyse. Kommer  det  saavidt,  blive  de  paralyserede  Muskler 
atrophiske;  dog  kunde  Musklerne  kontrahere  sig  ved  Elek- 
tricitet hos  de  Syge,  som  bleve  undersogte  i  denne  Betning. 

Digestionen-  I  Pegyndelsen  findes  Mangel  paa  Appetit, 
senere  kommer  der  Hadlede,  Kvalme  og  Brækning.  Disse 
Brækninger  gjentage  sig  til  forskjellige  Tider;  bos  Nogle 
paakomme  de  under  Arbeidet,  og  ikke  til  Spisetiderne; 
de  ere  da  biliose,  gronagtige  uden  iblandede  Aiimenter. 
Hos  Andre  indtræde  de  strax  om  Horgenen  efter  det  fdrste 
Maaltid,  og  gjentage  sig  sjelden  op  ad  Dagen;  det  er  da 
det  Mydte,  der  opbrækkes.  Med  Brækningerne  fulgte  i 
Reglen  stærkt  Ildebefindende,  kold  Sved,   nedslaaet  Sinds* 
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stemning.  Hos  Nogle  har  man  iagttafiet  en  Sali?ation  eller 
snarere  en  idelig  Harken  og  Spytteiu  Hos  Flere  var  der 
Kolik  y-  hos  Andre  Forstoppelse  eller  Diarrhe,  hvilke  sidste 
Symptomer  undertiden  vexlede.  Bouchardat  synes  hyppig 
al  have  truffet  Kolik.  I  flere  Tilfælde  kunde  man  spore 
Lugten  af  Svovlkulstof  i  Exkreterne. 

Respirationsorganerne  frembyde  intet  Abnormt.  Hvis 
Patienterne  lide  af  Kortaandethed  eflerat  have  gaaet,  er  det 
kun  en  Folge  af  Svækkelse. 

Cirkulationen  er  sjelden  meget  hurtig,  og  kun  tilfældig 
har  man  truffet  Febrilia,  eller  snarere  uregelmæssige  Feber- 
anfald. 

Sekretioner.  I  Urinen  træffer  man  ingen  anden  Abnor- 
mitet end  en  stærk  Lugt  af  Svovlkulstof. 

Kaehexi.  Paa  Grund  af  de  Vilkaar,  hvorunder  disse 
Fabrikarbeidere  leve,  og  paa  Grund  af  de  Sygeligheder, 
Svovlkulstoffet  bevirker  i  deres  Nutrition,  ere  de  ofte  mere 
eller  mindre  kachektiske.  De  ere  blege  og  have  et  terre- 
strisk Udseende.  Slimhinderne  ere  ligeledes  blege,  der  findes 
Blæselyd  i  de  st5rre  Kar,  og  der  er  saaledes  en  komplet 
Anæmi,  der  slet  ikke  har  noget  Særegent  ved  sig.  Hed 
denne  KaAexi  kompliceres  da  enten  fuldstændig  eller  til- 
dels alle  de  sygelige  Tilfælde,  der  ere  en  Folge  af  Intoxi- 
kationen.  Universel  Kraftloshed,  Impotens  og  en  vis  Uro- 
lighed i  Tanken  ere  de  Symptomer,  der  hyppigst  led- 
sage den. 

Hvor  der  er  en  saa  bestemt  Forbindelse  mellem  Aar- 
sag  og  Virkning,  er  Diagnosen  naturligvis  meget  let.  Naar 
man  træffer  de  ovennævnte  Symptomer  og  faaer  at  vide, 
at  vedkommende  Patient  arbeider  i  en  Fabrik,  der  har  med 
Tilberedelse  af  Kaoutschouk  at  gjore,  er  Feiltagelse  umulig. 
Endvidere  have  vi  et  saagodtsom  konstant  Tegn,   der  maa 
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fjerne  al  Mulighed  for  en  urigtig  Diagnose ,  nemlig  Lugten 
af  Svovlkulstofy  som  kan  spores  i  de  Syges  Udaanding* 
Delte  Tegn  vil  lede  til  Diagnosen  af  denne  Forgiftning 
oied  samme  Sikkerhed,  som  Brændevinslugten  leder  til  at 
skjelne  en  Rus  fra  Hæmorrhagia  cerebri. 

Det  vilde  falde  temmelig  vanskeligt  at  opstille  bestemte 
Stadier  i  Sygdommen.  I  Almindelighed  er  Forlobel  saaledes 
som  vi  have  fremstillet  det;  dog  f5lge  Symptomerne  ikke 
altid  denne  Orden  med  Noiagtighed.  Sygdommen  kan  snart 
opstaae  pludselig  og  er  da  akut.  De  for  Intoxikationen 
særegne  Symptomer  ere  her  prædominereude ,  i  Analogi 
med  hvad  der  er  Tilfældet  i  Intoxikationer  ved  Alkohol. 
Snart  opstaaer  Sygdommen  langsomt,  lidt  efter  lidt,  og  har 
et  chroniåk  Forldb.  Forresten  er  dens  Voldsomhed  og 
den  Intensitet,  hvormed  den  optræder,  forskjellig,  efter- 
som Patienten  er  mere  eller  mindre  omhyggelig  for  sin 
Sundhed,  eftersom  han  forer  et  mere  eller  mindre  regel« 
mæssigt  Liv,  og  eftersom  et  storre  eller  mindre  Kvantum 
Svovlkulstof  bar  indvirket  paa  ham  i  længere  eller  kortere 
Tid.  Alle  disse  Momenter  bestemme  ogsaa  Tiden,  naar 
Patienten  mærker  de  forsle  Symptomer  paa  Intoxikation. 
I  det  Værk,  Delpech  har  udgivet,  er  der  omtalt  Tilfælde, 
hvor  Patienten,  efterat  have  syslet  med  sit  Arbeide  i  2—3 
Aar,  forst  mærkede  Symptomer  paa  Sygdommen,  medens 
de  bos  Andre  kunne  optræde  efter  Forlobet  af  Maaneder. 
I  et  Tilfælde,  hvor  Patienten  var  til  Aars,  ussel  og  slet 
næret,  optraadte  Sygdomroen  allerede  efter  2— -3  Dages 
Forldb  med  en  saadan  Voldsomhed,  at  den  nodte  ham  til 
at  ophore  med  sit  Arbeide.  I  Almincfelighed  udvikler  Syg- 
dommen sig  dog  lidt  efter  lidt.  Vedbliver  Patienten  med 
sit  Arbeide,  udvikler  Intoxikationen  sig  rask;    ophdrer  han 
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derimod  med  det,  svinde  Symptomerne,  dog*  sædvanlige  med- 
en vis  Langsomlied. 

Efter  de  sygelige  AflTektioner,  vi  liave  omtalt  som 
Polge  af  Intoxikationen ,  skolde  Prognosen  synes  at  være 
Dganstig,  og  dog  er  der  ikke  forekommet  et  eneste  Til- 
fælde, hvor  Intoxikationen  har  bevirket  Doden.  Yel  for- 
tælles dette  af  og  til  af  Arbeiderne  i  Kaootschook  -  Fabrik- 
kerne, men  det  er  umnligt  at  afgjdre,  om  Doden  i  disse 
slet  observerede  og  loselig  berettede  Tilfælde  har  været 
afhængig  af  Svovlkulstof  eller  af  en  anden  Sygdom.  Det 
synes  imidlertid  rimeligt,  at  denne  Intoxikation  kan  bevirke 
Ddden,  baade  naar  man  seer  ben  til  de  farlige  Symptomer, 
der  vise  sig,  og  til  det  Resaltat,  man  erholder  ved  Expe- 
rimenter  paa  Dyr. 

I  Almindelighed  indtræder  Bedring,  om  just  ikke  hnr^ 
tig,  saa  dog  lidt  efter  lidt,  saasnart  den  Syge  unddrages 
Giftens  fortsatte  Indvirkninger. 

Vi  komme  nu  til  et  vigtigt  Punkt,  Ætiologien.  I  Be- 
gyndelsen af  denne  lille  Opsats  er  allerede  antydet,  åt 
de  beskrevne  sygelige  Phænomener  aabenbart  skyldes  Ind- 
virkningen af  Svovlkulstof;  denne  Paastand  bestyrkes  ved  de. 
Experimenter,  Delpech  har  gjort  med  Dyr.  Han  satte  Duer 
og  Kaniner  i  en  Kasse,  hvor  Luften  havde  tilstrækkelig 
Adgang,  og  udsatte  dem  for  Indvirkningen  af  Svovlkulslof. 
Hos  dem  Alle  optraadte  de  Symptomer,  som  ere  observerede 
i  den  akute  Form  af  den  Sygdom,  vi  have  omtalt;  og  naar 
Giften  var  tilstede  i  tilstrækkelig  Mængde,  ddde  Dy- 
rene i  L5bet  af  nogle  Timer.  Lod  man  derimod  kun  Giften 
virke  til  der  indtraådte  Paralyse,  bleve  Dyrene  alter  Ufuld- 
kommen raske,  naar  de  igjen  kom  under  sædvanlige  For- 
hold. Man  seer  heraf,  med  hvilken  Overensstemmelse  Gif- 
ten virker  paa  Dyr  og  Mennesker. 
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Alderen  synes  ikke  at  have  Indflydelse  paa  Sygdom*«^ 
mens  Udvikling.  Hed  Hensyn  III  Kjdnnet  angribes  Fruen^^- 
timmer  og  Mandfolk  uden  Porskjei,  maaske  de  Fdrste  endog 
noget  lettere  end  de  Sidste.  Symptomer  paa  Intoxikationen 
ere  forekomne  hos  Koner,  hvis  Mænd  arheidede  hjemme, 
hvorved  Konerne,  uden  at  deltage  i  Kaotttschoukens  Porar<> 
beidelse,  udsattes  for  Svovlkulstoffets  skadelige  Indvirkning. 
Heraf  indseer  man,  hvor  nodvendigt  det  er,  at  isolere  saa- 
danne  Fabrikker. 

Medens  Alder,  Kj5n  og  Temperament  ikke  ndove  nogen 
kjendeiig  Indflydelse  paa  Sygdommens  Opstaaen,  gjælder 
dette  deslo  mere  om  Arbeidernes  Levemaade.  Drukkenskab, 
slet  Kost,  alle  Slags  Excesser  prædisponere  til  Sygdommen, 
saa  at  den  bos  saadanne  Individer  optræder  hurtigere  og 
med  voldsommere  Symptomer.  Endelig  synes  lave,  slet 
ventilerede  Værelser  og  stærk  Hede,  enten  Sommervarme 
eller  Kakkelovnsvarme,  Ophold  Dag  og  fiat  i  et  Værelse, 
hvor  Fabrikationen  gaaer  for  sig,  hvilket  er  Tilfældet,  naar 
Arbeidet  ikke  udfores  i  Pabrikbygnin^er;  de  Arbeider,  ved 
hvilke  store  Kar  med  den  oploste  Hasse  udsættes  for  For- 
dampning i  Luften,  eller  hvor  Kaoutschouk- Oplosningen 
spredes  over  en  storre  Flade,  og  saaledes  hurtigere  for- 
damper; Alt  dette  synes  at  være  Betingelser  for,  at  Intoxii- 
kationen  udvikler  sig  med  storre  Voldsomhed  og  Hurtighed. 

Behandling.  Ligesom  ved  enbvef  anden  Forgiftning 
maa  man  forst  og.  fremmest  soge  at  Qerne  Aarsagen  til 
Sygdommen,  dernæst  sdge  at  bortskaffe  Giften  af  Organis- 
4nen,  og  bekjæmpe  de  sygelige  Affektioner,  der  ere  bevir- 
kede ved  den« 

Han  fjerner  derfor  den  Syge  fra  den  Atmosphære, 
hvori  han  indsander  Svovlkulstoffet,  og  anbefaler  ham  et 
Opholdssted ,    hvor  Luften  er  frik  og  sun<).  .  Strække  han^ 
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Kræfter  til,  maa  han  tage  sig  Hotion  hver  Dag.  Hadtrans- 
pirationen befordres  ved  varme  Bade  eller  Dampbade,  me- 
dens Tarmsekretionen  fordges  ved  milde,  gjentagne  Laxantia. 
Ogsaa  Urinsekretionen  kan  man  foroge,  f.  Ex.  med  Nitram. 
Samtidig  maae  Kræfterne  opretholdes  ved  nærende^  navnlig 
animalsk  Kost,  styrkende  Vin  eller  Vin  med  Medikamenter, 
som  Gentian  og  China. 

I  Tilfælde,  hvor  der  er  en  adtalt  Paralyse,  er  der  In- 
dikation for  Hidler,  som  specielt  incitere  Haskelsystemet, 
Strychnin  og  Elektricitet. 

Hed  Hensyn  til  den  prophylaktiske  Kar  burde  der 
tages  en  Hængde  Forholdsregler,  lig  dem  der  ellers  tages 
i  Fabrikker,  der  yttre  en  skadelig  Indflydelse  paa  Sandheden, 
f.Ex.  Fabrikker,  hvor  der  forarbeides  chemiske  Svovlstikker. 
Dette  kan  kan  skee  ved  at  Regeringen  griber  ind. 


Hypertrophi  af  Prostata. 

(Prag.  Viertelji^hrachr.  1856.  Bd.  2). 


Denne  Sygdom  forekommer  især  hos  ældre  Individer. 
Prof.  Schuh  angiver  saaledes  (Oest.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk. 
1855,  15 — 16),  at  han  kun  en  eneste  Gang  har  truffet  den 
for  det  50de  Aar.  Kirtlen  er  enten  jevnt  forstorret  eller 
dens  enkelte  Lapper  ere  adskilte  ved  dybe  Indsnit,  hvor- 
ved Hetlemstykket  enteii  er  blevet  tilbage  i  Væxt,  eller  er 
hypertrophieret  til  en  tapformet  Lap.  De  Tegn,  hvorved 
man  især  kan  ledes  til  Diagnoson,.  ere  ifolge  Schuh:  l)Ved 
Undersogelse  gjennem  Rectum  foler  man  den  forstorrede 
og  indurerede  Kirtel,   som  forsnevrer  Rectum  i  Retningen 
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forfra  bagtil;  herved  gives  Anledning  til  al  Bxkrementerne 
faae  en  fladtryk!  Form  og  den  kan  betinge  ObsUpatio  alvL 
Ikke  sjelden  er  den  gjennem  Rectnm  folelige  Svnlat  ube- 
tydelig, medens  de  af  den  foraarsagede  Besværligheder  dog 
ere  meget  betydelige;  dette  afhænger  af  at  det  da  fornem- 
melig er  den  forreste,  tnod  Blærehalsen  vendende  Del  af 
Kirtlen,  som  er  lapformet  svullen.  2)  Urinbesværligheder 
udvikle  sig  meget  jevnt  i  Forldbet  af  flere  Aar.  Der  ad- 
fordres en  betydelig  Kraft  til  Udtdmmelsen  af  Urinen,  Straa- 
len  er  tyndere.  Buen  mindre,  der  foles  hyppigere  Trængen, 
%  efterat  Sygdommen  har  varet  i  flere  Aar,  udOyder 
Urinen  kun  draabevis,  og  der  indtræder  tilsidst  Retentio 
nrinæ,  derimod  er  det  sjeldent,  at  der  forekommer  uvil- 
kaarlig  Afgang  af  Urinen.  Ofte  indfinde  sig  krampeagtige 
Smerter  i  Kirtlen,  navnlig  naar  de  mellem  dens  Lapper 
lobende  Gange  ere  ulcererede,  enten  paa  Grund  af  Tryk 
af  de  forstorrede  og  ujevne  Lapper,  eller  af  Irritation  af 
den  skarpe  og  alkaliske  Urin,  eller  paa  Grund  af  en  ufor- 
sigtig og  raa  Katheterisation.  Undertiden  forekomme  disse 
Smerter  til  bestemte  Tider,  saa  at  de  kunne  simulere  en 
Neuralgi  eller  Stenparoxysme.  Naar  Sygdommen  har  be^ 
staaet  i  lang  Tid,  kan  der,  paa  Grund  af  Blærens  vedva- 
rende Anslrængelse,  vise  sig  sygelig  fordget  Slimafsondring, 
hvorved  indledes  en  Dekomposition  af  Urinstoffet  og  Dan- 
nelsen af  phosphatiske  Sedimenter.  Ved  Irritation  af  den 
dekomponerede  Urin  udvikles  en  ohronisk  Betændelse  i 
Blærens  Slimhinde  med  Pusdannelse,  hvorved  er  givet  en 
Betingelse  for  Dannelsen  af  Stenkonkrementcr.  Et  vigtigt 
Symptom  er  dét,  åt  Blæren,  ved  betydelig  Hypertrophi  af 
Prostata,  aldrig  er  istand  til  aldeles  at  udtdmme  sit  Indhold; 
den  sidste  ved  Katheter  udtdmte  Urin  er  tyk,  purulent  og 
stærkt  svangret  med  præctpiterede  Salte.    Efterhaanden  som 
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Bfaerens  Sli|nhinde  fortykkes,  bliver  MuskelhindeB  hyper- 
irophieret,  saa  at  der  indvendig  findes  tykke,  lietførmede 
Frémstaaenheder,  mellem  hyilke  Slimhinden  pocbeagtig  skyl- 
der aig  od  lige  til  den  serose  Hinde.  Det  paa  denne 
Haade  fortykkede,  meer  eller  mindre  haarde  Væv  kan  ikke 
roere  udvides;  Musklernes  Sammentrækningskraft  tager  til- 
lige af,  saa  at  man  ved  Katheterisatlonen  maa  understotte 
Udfloddet  ved  at  ^ykke  med  den  flade  Haand  paa  Under- 
livet. 3)  Vigtige  Oplysninger .  faaer  man  ved  Indfdrelsen 
af  Kalheter.  Ved  jevn  Hypertropbi  af  [Prostata  glider  det 
uden  Vanskelighed  ind  i  Blæren,  ved  Svulst  af  Broen  mefr 
lem  begge  Sidelapperne  glider  det  noget  vanskeligere  ind, 
og  ved  ulige  Hypertrophi  af  Sidelapperne  glider  det  til 
Siden.  Et  sikkert  diagnostisk  Tegn  er  ogsaa  det,  at  man 
maa  f5re  Mctalkatheteren  meget  dybere  ind,  f5r  man  kan 
drive  den  ind  i  Blæren,  fordi  Pars  prostatica  urethræ  hos 
Patienter  med  denne  Sygdom  er  1—3^'  længere  end  sæd- 
vanlig. Ved  Bevægelse  med  Katheterens  Spids  kan  man 
tydelig  fole  Ujevnhederne  af  de  over  Slimhinden  frem- 
springende Muskelbundter.  Efterhaanden  frembringer  Stag- 
nationen af  Urinen  Udvidning  af  Urinlederne  og  Nyrebæk- 
kenerne og  ikke  sjelden  Nyrebetændelse.  Sygdommen  kan 
ende  dodeligt  under  Symptomer  paa  Uræmi. 

Behandlingen  kan  paa  Videnskabens  nuværende  Stand- 
punkt kun  være  symptomatisk.  Det  bedste  Hiddel  til  at 
foroge  Blærens  Energi  synes,  ved.  Siden  af  kolde  Bade,  at 
være  Extr.  nucis  vom.  *alcohol ,  taget  indvendig  gr.  ^-^l 
og  derover  3 — 4  Gange  daglig.  Man  kan  ogsaa  anvende 
en  Salve  af  Extr.  nuc.  vom.  alch.  31  nied  4— 6  Dele  Eedt, 
indgnedet  i  Perineum.  Ikke  sjelden  fremkaldes  herved 
Trækninger  i  Underextremiteterne.  I  de  fleste  Tilfælde  maa 
man  indskrænke  sig  tit  at  injdCpf e  Katketenen  Qg  befordre 
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Stolgangen.  Naar  Indfdrelsen  af  Katheteren  foraarsager 
Smerte,  b6r  man  lade  den  blive  liggende«  Inciaioner  t  Pro- 
stata  forat  udvide  Urethra  gjdre,  efter  S.,  aldeles  ingen 
Nytte.  Mod  Kramper  og  Smerter  kan,  naar  de  skyldes  en 
mechanisk  Irritation,  anvendes  Antiplilogistioa ;  naar  de 
skyldes  Irritation  af  skarp  og  alkalisk  Urin,  Injektioner  af 
lunkent  Vand  og  hyppig  Drikken  af  koldt  Vand.  Injektio- 
nerne bor.  altid  gjores  gjennem  en  meget  vid  Katheter  og 
Vandet  b6r  strax  efter  udtommes  igjen^  forat  de  paa  Blaa- 
rens  Væg  fasthængende  Sedimenter  kunne,  saavidt  muligt, 
blive  bortskyllede.  Dersom  der  er  dannet  Konkrementer, 
tan  der  blive  Indikation  for  Lithotripsi,  hvorved  man  da 
sædvanlig  let  ved  en  enkelt  Operation  kan  trykke  Stenen 
istykker  og  bortfjerne  Stykkerne  gjennem  en  vid  fenestreret 
Katheter.  Dersom  Smerterne  ere  saa  voldsomme  og  hyp- 
pige, at  de  fremkalde  betydelig  Udmattelse  og  ikke  lade 
sig  standse  ved  noget  andet  Hiddel,  kan  der  blive  Indika- 
tion for  Cystolomia  reoto-vesicalis. 


Ophtalmologi  af  Dr,  C.  H.  SchaucBburg;  med 
en  Fortale  af  Lektor  SL  Saxtorpb. 


• 


Paa  Boghandler  Th.  Gandrups  Forlag  er  i  disse  Dage  ud- 
kommet en  dansk  Oversættelse  af  Dr.  Sehauenburgs  i  Aar 
udkomne  ,|Ophthalmiatrik,  nach  den  neuesten  Forschungen 
ffir  das  Studium  und  die  Praxis  bearbéitel.^  Hvad  der  gjen- 
tagne  Gange  er  blevet  indvendt  mod  Oversættelser  af  tydske 
videnskabelige  Værker,  turde  i  dette  Tilfælde  finde  en  fuld 
Anvendelse:   at   der  i   den  Kreds   af  Læsere,   for   hvilke 
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denoe  Bog  er  beslemt,  neppe  findes  Nogen,  som  iidi^e  laeser 
den  lydfike  Original  lige  saa  let  som  den  danske  Oversæt- 
telse; den  medicinske  Studerende  er  jo  alt  i  mange  Gene- 
rationer vant  til  næsten  i  alle  Disoipliner  at  tye  til  frem- 
mede, navnlig  tydske  Haandboger.  Skal  en  dansk  Over- 
sættelse af  en  tydsk  Haandbog  derfor  være  berettiget,  saa 
maa  hin  kunne  frembyde  væsentlige  Fortrin  for  denne,  som 
man  t.  Ex.  opnaaer,  naar  den  danske  Udgiver,  som  er  istand 
til  at  beherske  Stoffet,  beholder  det  meget  Gode  i  den  tydske 
Original,  bortskjærer  det  ikke  Gode,  erstatter  det  Haiigel- 
foide  ved  eget  eller  Andres  Arbeide,  og.gjengiver  det  Hele 
i  et  sundt  og  godt  dansk  Sprog.  At  den  foreliggende 
Oversættelse  ikke  fyldestgjor  en  eneste  af  disse  Fordringer, 
vil  vise  sig  ved  en  nok  saa  loselig  Gjennembladning  og 
Sammenholden  med  Originalen.  Denne  bestaaer  af  3  Hoved- 
afdelinger: en  pathologisk,  en  chirurgisk,  som  omhandler 
Operationslæren,  og  en  physisk,  som  giver  en  kortfattet 
men  tydelig  Fremstilling  af  Loupen,  Brillerne,  Oienspeilet, 
Optometret,  Entoptiken  o.  s.  v.  Disse  to  sidste  Afdelinger 
har  Oversætteren  aldeles  udeladt  —  hvad  den  operative 
Del  angaaer,  seer  det  virkelig  ud,  som  om  det  var  skeet  af 
Glemsomhed,  thi  helt  igjennem  henvises  til  Operationslæren, 
i  Fortalen  fremhæves  som  en  god  Egenhed  ved  Originalen, 
at  den  er  afhandlet  som  en  særskilt  Del  —  men  Bogen  er 
fix  og  færdig,  med  Titelblad,  Fortale,  Indholdsfortegnelse, 
ja  endog  med  alphabetisk  Register,  i  hvilket  nogle  i  Ope- 
rationslæren forekommende  Emner  ogsaa  figurere. 

Hvad  den  ene  Afdeling  angaaer,  som  Oversætteren  har 
beholdt,  da  er  denne  en  ligelrem  Oversættelse  af  Originalen ; 
Anm.  har  ved  Gjennembladnrng  ikke  truffet  paa  noget  Sted, 
hvor  noget  var  sat  til,   derimod   paa  enkelte,   hvor  noget 
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yar  udeladt,  og  der  syntes  ikke  anden'' Grand  herfor,  end 
al  deres  Oversættelse  var  forbandet  med  meer  end  almin- 
delige Vanskeligheder  (I  Ex.  ved  et  oplysende  Citat  af 
Romberg  i  Originalens  Pag.  117,  Overs.  Pag.  1250 

Hvilken  Smag,  Tænksombed  og  Sprogfærdighed,  der 
har  været  anvendt  ved  selve  Oversættelsen,  derom  kan  En- 
hver overtyde  sig  ved  blot  at  læse  Bogens  forste  Linie. 
Der  hedder  det:  ^Oienlægen  begynder  med  den  vanskeligste 
Del  af  sin  Virksomked,  nemlig  med  at  undersåge  Oiet^ 
Har  man  som  Anm.  Originalen  ved  Siden,  er  man  vel  faren, 
thi  da  seer  man,  at  Meningen  skolde  være:  „Die  augen- 
årztliche  Thåiigkeit  beginnt  mit  einem  ihrer  schvirierigsten 
Theile,  der  Untersuchung.^ 

Et  Par  Linier  senere  fordrer  Overs,  at  „Oienlægen  maa 
besidde  to  skarpe  Oine^  (medens  man  hidtil  har  antaget, 
at  et  skarpt  Oie  o:  Syn  var  meer  end  tilstrækkeligt)^  for 
ikke  at  tage  feil,  naar  hans  Undersogelse  gaaer  mere  ^  i 
Detail.« 

En  af  Forfatterens  faa  Særheder  er,  at  han  ikke  vil 
anerkjende  Glaukom  som  en  bestemt  Sygdomsform;  han 
bliver,  Pag.  137,  saa  ivrig,  at  han  udbryder:  „Warum  dieses 
glaukopischer  Gespenst  der  Vergangenheit  noch  immer  mit 
Namen  nennen?  Han  gonne  ihm  seinen  Platz  im  Gebiete 
der  Schatten  und  Reflexe,  und  lasse  sich  durch  dasselbe 
bel  der  Erforscbung  und  Erhebung  wissenschaftlicher  Schåtze 
fortan  nicht  beunruhigen.^  Man  læser  saadanne  Tirader 
uden  Forargelse,  fordi  man  kjender  tydsk  Phrase  og  tydsk 
Stil,  men  man  bliver  ilde  tilmode,  ved  i  en  dansk  Bog  at 
læse  (Oversættelsens  Pag.  134}:  „Hvorfor  skulle  vi  i  det  Hele 
taget  lade  dette  Fortidens  Spogelse  gaae  igjen?  Lad  det 
beholde  ^in  Plads  i  Skyggernes  og  Refiexionens  (sic.)  Bige» 
men  lad  det  ikke  forurolige  os  i  vor  videnskabelige  For- 
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iken  og  Skattegrftvenl^  og  del  vidner  ikke  om  slor  Re« 
flexionsevne  boa  OYersalteren ,  naar  han  forvandler  das 
Gebiet  der  SchaUen  and  Reflexe  til  Skyggernes  og  Beflexio-% 
nens  Rige.    Disse  Prover  ville  være  tilstrækkelige.  — 

Oversættelsen  er  prydet  med  en  Fortale  af  Hr.  Lektor 
M.  Saxtorph,  i  hvilken  denne  med  Rette  anbefaler  Schauen-* 
borgs  (eget)  Arbeide,  som  det,  der  giver  et  korrekt  Bil- 
lede af  Oiets  Sygdomme  efter  den  nyere  Tids  Opfattelse« 
Vi  inaae  knn  beklage,  at  Ophthalmologiens  officielle  Repræ* 
senlanl  kan  sige,  at  ^i  England,  Frankrig  og  Tydskland« 
hvor  Ophthalreologien  dyrkes  som  en  egen  Videnskab,  af 
egne  Docenter,  der  kunne  storre  Arbeider,  som  de  af 
Mackenzie,  Desmarres,  Ruete  og  Arlt  være  brugelige,  idet 
enhver  Læge  fra  sin  Studeretid  medbringer  scerdeles  Inter- 
esse for  Oiets  Sygdomme,  medens  de  hos  os  vilde  trætte 
Læseren  ved  den  store  Vidtloftighed  og  de  minutiose  De- 
tails^,  og  vi  maae  undre  os  over,  at  det  ikke  er  Hr.  Gan- 
drup, men  Hr.  Saxtorph,  som  i  Fortalens  Slutning  som  en 
yderligere  Anbefaling  fremhæver,  at  ,)Bogens  Pris  er  saa 
overordentlig  lav,  at  den  neppe  koster  mere,  end  eet  Hefte 
af  de  andre  tydske  Værker  over  den  samme  Gjenstand,^  Csic.) 

Hm 


Annonce. 


Vi  henlede  vore  Kollegers  Opmærksomhed  paa  at  Hr. 
Bandagist  Rasmussen  i  Bredgade  Nr.  165  har  aalniet  en 
Stue,  hvor  han,  efter  Ordination  af  Læger,  paatager  sig  at 
anvende  Elektricitet  paa  de  forskjellige  Maader,  hvorpaa 
man  i  den  senere  Tid  anvender  dette  Middel,  f.  Ex.  for  at 
paavifke   enkelte   Muskler,   enkelte   Punkter   paa   Legeme 
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Cf.  Ex.  ved  Neuralgi  i  Tænderne),  som  det  saakaldte  elek- 
triske Bad  o.  s.  V.  -*  En  væsentlig  Grund  til  at  dette  Hid- 
del  hos  os  har  fondet  ringe  Anvendelse  i  privat  Praxis  er 
vistnok  den  Vanskelighed,  der  er  forbundet  med  Anskaffel- 
sen af  passende  elektro-magnetiske  Apparater,  saavelsom 
den  Tid,  der  udfordres  til  Anvendelsen  af  dem.  Da  disse 
Vanskeligbeder  ere  ryddede  af  Veien  ved  den  af  Hr.  Ras- 
mussen trufne  Foranstaltning,  forekommer  det  os,  at  hans 
Bestræbelser  fortjene  Understottelse  fra  Lægernes  Side. 


I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  19de  August  til  Tirsd.  d.  26de 
August  1856  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra 
Lægerne  i  Kjobenhavn  341  Tilfælde.     Disses  Fordeling  var 

f  digende: 

Ndf.    Frt.   Bdrn.    Bdrn  and6r2Aar.  SooiiDa. 
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Af  de  o venan forte  Koldfebre  ere  2  Recidiver  og  1  med- 
bragt fra  Rendsborg. 

Der  nævnes  en  egen  Angina,  med  Vesikler  paa  Gane-^ 
dækliet  CDr.  Engelsked),  og  flere  Tilfælde  af  Scorbut  i 
ringere  Grad  paa  Alm.  Hospital  (Prof.  Larsen). 


Af  de  udenbyes-  Tilfælde  ere  stdrste  Parten  fra  Vester- 
bro (9  gastriske  Febre),  Resten  fra  Norrebro. 


Lister  ere  modtagne  fra  71  Læger. 


Under  13de  August  har  Hs.  Majestæt  Kongen  allern. 
bevilget  Oprettelsen  af  et  nyt  selvstændigt  Apothek  paa 
Sothorup  Mark  i  Nærheden  af  Koldinghus  under  Præsto  Amt, 
under  de  sædvanlige  lovbestemte  Betingelser  og  Vilkaar, 
hvoriblandt  en  Recognition  af  600  Rd.,  som  den  eventuelle 
Privilegiehaver'  vil  have  at  erlægge.  Ansogninger  om  denne 
Bevilling  indleveres  til  SundhedskoUegiets  Dekanus  inden  6 
Uger  fra  27de  August  d.  A. 


C.  A.  Reitzels  Bo  og  Arvinger. 

Trykl  I  Bfanoo  ianos  Bogtrykkeri  Yed  F.  8.  Huhle. 


Den  13.  September.  1856. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^«n  Række  XXV.  Nv.  13. 

Redigeret  af  Dr.  Hempel  og  Dr.  Engelsted. 

Indhotd :    Kroap ,  heldlgea    lehandlet  yed  TraeheolomL      TherapeaM.      Dddifald  af  tpide- 
■uke  Sycdom««.     UføBllige  apldemUke  Sygdommø  i  ig6b«BhavB. 

Rroup,  heldigen  behandlet  ved  Traeheotomi. 

(Heddelt  af  Landphysiku«,  Dr.  HOegh-GuIdberg.) 


Tracheotomiens  Uddvelse  her  i  Danmark  er  endnu  saa  ny 
og  den  Dom,  som  man  fælder  oyer  dens  Hensigtsmæssighed, 
saa  forskj^Uig,  at  jeg,  der  hidtil  just  ikke  havde  været  til- 
boielig  ur  at  tillægge  den  noget  betydeligt  Værd  imod 
Kroap  9  ikke  kan  nægte  mig,  den  Glæde  at  referere  et  Til- 
fælde, som  under  farefulde  Omstændigheder  dog  kronedes 
med  fuldstændigt  Held.  Jeg  skal  til  denne  Ende  tillade 
mig  at  meddele  en  Afskrift  af  min  i  bemeldte  Anledning 
forte  Journal   og  ledsage  denne  med  et  Par  Bemærkninger. 

Tilfældet  var  folgende:  Den  10de  Marts  d.  A.  Kl.  10 
om  Aftenen  blev  jeg  kaldet  til  Kjobmand  L.'s  Barn,  en*  lille, 
finbygget,  noget  skrophulds,  3}  Aar  gammel  Pige,  som  i 
nogen  Tid  havde  lidt  af  en  Betæmdelse  i  det  venstre  Oie  og 
som  paa  Grund  deraf  var  blevet  holdt  inde  siden  d.  17de 
Februar.  Hun  var  samme  Aften  blevet  lidt  hæs,  men  var 
endnu  aldeles   feberfri  og  næsten  uden  Hoste,   Halsbetæn- 

Anden  Rakke  2b.  Bind. 
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delse  og  deslige.  Jeg  fandt  mig  derfor  kun  foranlediget 
til  at  ordinere  for  den  kommende  Nat:  Brystsaft  med  Her- 
mes mineralis,  Innkne  slimede  Drikke,  CampheroUe  til  Hal- 
sens jndgnidning  og  ulden  Bevikling  af  samme.  Da  Hæs- 
heden den  folgende  Morgen  (d-  llteMafts)  var  uforandret, 
ordinerede  jeg,  endskjondt  der  endnu  ei  sporedes  Hals- 
betændelse, ydre  Omhed  og  kun  en  ubetydelig  Hoste:  et 
Brækmiddel  og  Indaanding  af  varme  Dampe  under  et  tæt 
Tæppe,  hvormed  Barnet  tildækkedes,  og  lod  derefter  Brugen 
af  Brystsaften  fortsættes. 

Hæsheden  var,  uagtet  Brækmidlet  havde  gjort  sin  Virk- 
ning, endnu  den  fdlgende*  Dag  Cd.  12te)  uforandret,  maa- 
skee  snarere  tiltagen,  og  dét  endskj5ndt  jeg  hverken  kunde 
opdage  Spor  Ul  diphteritiske  Udsvedninger  i  Svælget,  eller 
andre  bestemte  Indicier  paa,  at  jeg  havde  med  en  ægte 
Kroup  at  bestille.  Hæshedens  Haardnakkethed  bragte  mig 
imidlertid  til  at  ordinere :  Calomel  grj ,  afvexlende  med 
Brystsaften,  Collodiunr  cantharidale,  hvormed  jeg  bestrdg 
Forsiden  af  Larynx  og  Trachea,  og  derefter  varme  Grdd^ 
omslag  omkring  Halsen,  ligesom  Brugen  af  de  lokale  Damp- 
bade fortsattes;  men  desuagtet  indtraadte  der  samme  Aften 
tydelige  kroupose  Symptomer,  hvorfor  jeg  lod  Brækraidlet 
gjentage  og  anbragte  4  Igler  paa  Halsens  Sidedele.  Den 
folgende  Morgen  opdagede  jeg  spredte  diphteritiske  Pletter 
paa  Ganeforhængets  Sidebucr,  Drovelen  og  Svælgets  Bag- 
flade, der  strax  toucheredes  med  folgende  Oplosning:  Lap. 
infernal  grx,  Aq.  destill.  9-j  mucil.  gi  arabici  3-/?,  som  be- 
virkede en  fuldstændig  Destruktion  af  Udsvedningerne  og 
en  rigelig,  lettende  Opkastning  af  seig  Slim,  hvorefter  jeg 
ordinerede:  Calomel  grij,  afvexlende  med  Kermessaften,  og 
lod  den  ovrige  Behandling  fortsætte;  men  henad  samme 
Dags  Eftermiddag  tiltoge  de  kroupose  Tilfælde  med  en  saa- 
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dan  Heftighed,  at  jeg  mere  og  mere  kom  til  Erk^endelse 
af,  at  Barnets  Frelse  ene  og  alene  afhang  af  hvorvidt  en 
Tracheotomi  endnu  heldigen  kunde  lade  sig  udfore,  i  hvil- 
ken Anledning  jeg  indbod  Byens  Læger  til  en 'Konsultation. 
Det  blev  bestemt  endnu  engang  at  forsoge  Virkningen  af 
et  Brækmiddel,  men  hvis  dette  ikke  hjalp  kjendeligt,  da 
at  skride  til  bemeldte  Operation,  som  ogsaa  blev  udfdrt 
samme  Dags  Aften  Kl.  il|  d.  13de  Marts.  Hosten  var  i 
de  nærmeste  Timer  for  Operationen  endnu  lige  hæs,  hul 
og  tor,  uden  det  ringeste  Expektorat,  Aandenoden  tiltog 
med  hver  Time,  'Barnet  kastede  sig  i  sin  Angst  forover  og 
til  Siderne;  men  Febertilfældene  vare  moderate,  Barnets 
Kræfter  endnu  ret  gode,  og  dets  Ansigtsfarve  havde  endnu 
ikke  antaget  den  eiendommelige  graablaalige  Farve,  som 
antyder  den  sig  nærmende  Suffokation.  Under  Operationen, 
som  udfortes  af  Overlæge  Hedemann  Qder  var  deh  eneste 
af  os,  der  nogensinde  havde  foretaget  Tracheotomi  paa  en 
Levende),  medens  jeg  og  de  ovrige  tvende  tilstedeværende 
Læger  ndforte  Assistenternes  Rolle,  blev  Barnet,  indviklet 
i  et  sammenlagt  Lagen,  anbragt  paa  en  ovenpaa  et  Bord 
lagt  Madrats,  og  en  lille  Rouleau  desuden  anbragt  under 
Barnets  Nakke,  for  at  bringe  Halsens  Forside  til  at  staae 
mere  frem.  Hudsnittet  maatte  paa  Grund  af  den  ved  CoU 
lodium  cantharidale  frembragte  Saarflade  gjores  uden  at 
danne  nogen  Hudfold.  Han  banede  sig  forsigtigt  Vei  meU 
lem  M.  sterno-thyreoidei,^  loflede  Giandola  thyreoidea  noget 
i  Yeiret,  underbandt  en  lille  Arterie,  som  ved  denne  Lei« 
lighed  blev  kouperet,  blottede  derpaa,  idet  man  holdt  de 
lospræparerede  Dele  til  Siderne  med  stumpe  Hager,  den 
overste  Del  af  trachea  og  gjennemskar  med  Garins  Dob- 
beltkniv de  3  overste  Ringe  af  Trachea,  idet  man  forud 
sorgede  for  at  enhversomselst  Blodning  var  standset,  hvor- 
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paa  Saarrandene  fjernedes  saameget  fra  hinanden  ved  Hjælp 
af  Dobbellknivena  Blade,  al  Dobbeltkanalen  konde  indskydes 
mellem  disse  og  befæstes  ved  et  omkring  Halsen  fort 
Bændel,  efterat  der  om  Kanalens  Sidedele  var  anbragt  et 
med  Cerat  bestroget  blodt  Underlftg  Cåf  engelsk  CharpQ. 
1  det  Oieblik  Saarrandene  i  Trachea  fjernedes  fra  hinanden 
paa  ovennævnte  Maade,  hortes  en  hvislende  Lyd,  der  ind* 
traadte  flere  hurtigt  paa  hverandre  fdlgende  Respirations- 
bestræbelser,  hvorpaa  der  med  Heftighed  og  Styrke  ad- 
stodtes  af  Saaret  en  lang  og  seig  kroupos  Hinde  med  kjen- 
delig  Lettelse  for  BarneL  Eflerat  Kanalen  var  blevet  be- 
fæstet og  der  var  hengaael  5  å  6  Minutter,  ble  ve  Aande- 
drætsbevægelserne  langsommere  og  Barnet  roligere  og,  soiii 
det  jo  maatte  lade  sig  vente,  aldeles  stemmelds«  Under 
Operationen  forholdt  Barnet  sig  iovrigt  mere  passivt,  end 
jeg  havde  ventet,  og  da  Aandenoden  ei  var  stor,  var  der 
saa  meget  mere  Grund  tit  at  give  sig  god  Tid  med  Los-' 
præparationen  af  de  enkelte  Lag,  Blodningens  Standsning 
og  Aabningen  af  Luftroret,  hvorved  hele  Operationen  vel 
omtrent  kom  til  at  medtage  20  å  25  Minutter.  Barnet' 
bragtes  nu  tilsengs,  efterat  et  let  Jaconetskiæde  var  bundet 
omkring  dets  Hals  saaledes,  at  det  ogsaa  loseligt  dækkede 
den  ydre  Aabning  af  DobbelkanQlen.  Natten  mellem  den 
13de  og  14de  Marts  hengik  nogenlunde  rolig,  i  Forstningen 
vel  af  og  til  forstyrret  af  Hosteanfald,  men  henad  Morgen- 
stunden endog '  saa  rolig ,  at  Barnet  nod  Qn  uforstyrret 
Sdvn  i  3  å  4  Timer.  Den  folgende  Dag  havde  det  nogen 
Feber  og  Kvalme,  hvorimod  der  ordineredes  en  Sj5dlig, 
slimet  Julapium.  Henad  Eftermiddag  fik  det  et  Par  Stol- 
gange  af  grdnligt  Udseende  (maaskee  en  Virkning  af  de 
forbrugte  15  Gran  Calomel).  Den  15de  og  16de  forldb 
efter  Omstændighederne  godt.     Kanulen  maatte,    ligesom  i 
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de  foregaaende  Dage,  flittigt  renses  for  en  selg,  slimet  Masse, 
i  bTiIken  man  ikke  kunde  miskjende  kroupdse  Rudimenter. 
Ved  hver  Forbinding  anvendtes  varme  lokale  Dampbade 
paa  den  ovenfor  antydede  Maade,  og  efter  hver  Forbinding 
anlagdes  panny  et  let  Jaconetsklæde  omkring  Haken.  Bar- 
net havde  fremdeles  nogen  Feber.  Det  drak  uden  Besvær 
Mælk,  Salep,  tynd  Honsekjodsuppe  med  Salep  og  Bygsuppe. 
Ved  nogle  heftige  Hosteanfald  og  dermed  fdlgende 
lette  Kvælningstilfælde,  der  muligen  have  bragt  Barnet  til 
at  lægge  Haand  paa  Bandagen,  var  ff andlen  d.  17de  gledet 
temmelig  langt  frem,  og  det  var  ikke  muligt,  uden  at  for- 
I  volde  Barnet  Smerter,  at  faae  den  ganske  tilbage  I  sit  op- 

I  rindelige  Leie.     Uagtet  Saarrandene   dagligen   have   værel 

I  toucherede  med  Lapis  infernalis  i  Substans,   og   hele*  den 

!  ovenfor  omtalte  Hudsaarflade  dagligen   paa   det  Omhygge- 

ligste havde  været  forbunden  «med  en  blod  Ceratlap,  havde 
dette  dog  ikke  kunnet  forhindre,  at  der  paa  hele  bemeldte 
Flade  havde  dannet  sig  et  diphteritisk  Overtræk,  som  derfor 
blev  bestrogen  med  en  koncentreret  Oplosning  af  Helvedes- 
sten.  Svælget  og  Ganeforhængel  var  endnu  noget  rddt 
I  med  Spor   til   resterende    diphteritiske  Pletter,    Aabningen 

manglede  i  2  Dage.  Der  ordineredes:  en  svag  Swietens 
linctus  til  at  nedsynke  langsomt  3-^4  Gange  daglig  og  en 
Dosis  amerikansk  Olie. 

Den  18de  var  Expektoratet  eller  rettere  den  gjennem 
Kanulen  fremkommende  seige  Slim  noget  blodig.  Perkus- 
sionen  af  Brystet  var  god.  Ved  Auscultationen.  hdres  en 
tdr  sonor  Rallen  og  enkelte  Lyd  af  grov  Blærerallen. 
Barnet  foler  intet  Sting  eller  Smerte  ved  Aandedrættet ,  ei 
heller  ved  Hosten,  som  desuden  kun  sjelden  indtraadte. 
Ovennævnte  blodige  Beskaffenhed  af  Slimen  turde  saaledes 
hidrore  fra  dén  ved  KanQlen  frembragte  lokale  Irritation. 
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Olien  gjorde  sin  Virkning«  Det  diphteriliske  Overtrak  ptm 
den  ved  Cantharidecollodiet  frembmgte  Saarflade  aynes  alle- 
rede at  ville  vige  for  den  anden  Tonchering.  Febertilfæl* 
dene  vare  i  Aftagende  d.  19de.  Barnet  generedes  mere 
og  mere  gt  Kanulen ,  der  baade  irriterede  Saarrandene  og 
Luflirdret^  Slimhinde.  Ved  at  tilslutte  Kanulens  Yderende 
med  Fingeren,  blev  Barnet  vel  noget  urolig  og  ængstelig, 
men  det  kunde  dog,  om  ogsaa  med  nogen  Besvær,  aande 
gjennem  Hunden.  Febertilfældene  toge  stadigt  af.  Appe* 
titten  er  ret  god,  Sovnen  afbrudt* 

Idag  Horges  (d.  20de),  altsaa  i  Begyndelsen  af  det 
7de  Dogn  efter  Operationens  Udfdrelse,  blev  Kanulen  taget 
ud  og  Saaret  dækket  af  en  fenestreret  Ceratlap  og  Jaco* 
netstorklædet.  Hele  den  ydre  Saarflade  og  Saarrandene  i 
Luftroret  ere,  saa  vidt  man  kan  overskue  dem,  temmelig 
frie  for  diphteritisk  Overtræks  KanAlens  Borttagelse  skete 
med  Lethed,  og  Barnet  fdlte  sig  lettet  derved.  Det  aander 
væsentlig  gjennem  den  aabne  Saarspalte.  Ingen  Aabning 
i  2  Dage,  hvorimod  ordineredes  Hannasaft  Det  begynder 
at  vise  sig,  at  Barnet  faaer  tyndere  Drikke  i  Vrangstruben^. 

D.  2ide.  Det  blodige  Expektorat  er  aldeles  forsvundet. 
Ingen  Feber,  ret  god  Sovn,  Aabning  efter  Saften.  Imod 
'  Hæsheden  og  for  at  fremme  Expectoratet  anvendes  frem- 
deles af  og  til  et  lokalt  Dampbad.  Der  begynder  at  vise' 
sig  nogen  Svulst  i  Halskjertlerne  paa  hoire  Side,  der  brin- 
ger Barnet  til  at  holde  Hovedet  noget  skjævt.  Saaret  for- 
bindes pa^  sædvanlig  Haade,  dog  med  den  Undtagelse,  at 
Randene  bringes  i  noget  nærmere,  Contact  ved  Hjælp  af 
en  tynd  Plasterstrimmel.  Der  tilstaaes  som  Næringsmiddel 
Suppegelé  og  Frikasseesaoce. 

,  D.  22de.    Expectoratet  fremdeles  seigt^  Ifæsheden  ikke 
hævet.  Svælget  frit  for  diphteritiske  Pletten     Stemmen  be- 
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gynder  at  blive  bdrlig.  Det  ydre  Saar  fylder  sig  med 
friske  og  sande  'Granulationer;  men  paa  Grund  af  Halsens 
skjæve  Holdning  fortrækker  det  sig  noget. 

D.  23de.  Saarets  Granulation  skrider  godt  frem,  hvor- 
ved  det  m^d  hver  Dag  formindskes.  Hun  aander  nok  saa  meget 
gjennem  Hunden,  som  gjennem  Halssaaret,  og  begynder 
ligeledes  at  hoste  op  gjennem  Munden.  Det  bekræfter  sig, 
at  hun  me4^  langt  stdrre  Lethed  synker  faste  end  flydende 
Fodemidler.  Der  tilstaaes  hende  lette  Kjodspiser.  De  lo- 
kale Dampbade  fortsættes. 

D.  24de.  Samme  gode  Tilstand  vedbliver.  Ingen 
Aabning  i  2  Dage.    Lavement. 

D.  26de.  Saaret  heles  med  hver  Dag  mere,  men  for- 
trækker sig  noget  skjævt  paa  Grund  af  Halsens  Holdning, 
som  Barnet  paa  ingen  ttaade  vil  ændre.  Hæsheden  er 
endnu  ikke  hævet    Respirationen  er  aldeles  fri  og  uhindret. 

D.  29de.  Det  ydre  Saar  endnu  ikke  ganske  lægt. 
Stemmen  fremdeles  hæs  og  uartikuleret.  Aandedrættet  frit 
Dampbadene  fortsættes.  Der  ordineres  tillige  en  Kermes- 
aaft. 

D.  30te.  Samme  Tilstand.  Sdvn  og  Appetit  upaa« 
klagelig«    Barnet  begynder  at  være  oven  Senge. 

D.  3die  April.  Endskjdndt  Stemmen  endnu  er  hæs^ 
begynder  den  dog  at  blive  artikuleret.  Det  ydre  Saar  er 
aldeles  tilln^t.  Synkningen  og  Aandedrættet  uhindret.  En 
ringe  Grad  af  tortlcollis  har  udviklet  sig. 

D.  30te  April.  I  Lobet  af  Haaneden  gjen vandt  Barnet 
sit  tidligere  Velbefindende,  idet  den  hele  Helbredelsespro- 
ces skred  langsomt,  men  stadigt  og  uforstyrret  fremad. 
Hæsbeden  tabte  sig,  Stemmen  blev  efterhaanden  distinktere 
og  stærkere.  Saaret  dækkedes  af  et  smukt  fast  Ar,  der 
fik  en  aldeles  vertikal  Retning,  eflerat  Svulsten  og  Omheden 
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i  Halskjertlerne  hsYde  tabt  sig,  og  efterat  med  den  tillige 
Barnels  Evne  og  Villie  til  at  bære  sit  Hoved  lige,  var  vendt 
tilbage. 

Der  har  ei  heller. senere  viist  sig  nogen  Forstyrrelse 
i  Barnets  gjenvundne  Helbredstilstand,  og  vi  have  saaledes 
i  den  foreliggende  Sygdomshistorie  en  glædelig  BekræRelse 
paa  Tracheotomiéns  Anvendelighed  og  Nytte  i  et  Tilfælde 
af  genuin  Kroup,  der,  thi  derom  er  jeg  overbeviisl,  vilde 
have  endt  med  Barnets  Undergang,  hvis  den  ikke^  var  ble- 
vet bragt  i  Udforelse. 

Vel  horer  jeg  ikke  til  de  Læger,  der  ligesom  Trousseau, 
udtale  deres  Fordommelsesdom  over  alle  de  imod  denne 
Sygdom  hidtil  anvendte  Midler,  hvoved  jeg  vilde  komme  i 
Strid  med  de  ikke  ganske  faa  Erfaringer,  jeg  besidder  om 
ved  dem  at  have  reddet  Bom,  som  (ifolge  Sygdomssymp- 
tomerne,  de  pathologlske  Produkter,  Ophostningen  af  ror- 
formige  plastiske  Membraner  o.  s.  vO^  have  lidt  af  genuin 
Kroup  og  været  Doden  nær;  men  jeg  erkjender,  at  jeg  i 
nærværende  Tilfælde  ikke  vilde  have  naaet  det  atlraaede 
Maal  uden  ved  Tracheotomi,  og  at  i  Almindelighed  Helbre- 
delse maaskee  ene  og  alene  kan  opnaaes  ved  dens  Hjælp 
i  de  Tilfælde,  hvor  Sygdommen,  trods  en  planmæssig-og 
betimelig  Behandling,  dog  skrider  frem  med  nbonhorlig 
Strenghed  og  Konsekvens,  og  hvor  Barnets  Aandend(|,  som 
Polge  .deraf,  med  hver  Time  tager  til  paa  samme  Tid,  som 
Hosten  vedbliver  at  være  lige  tor,  hul  og  skraldende.  Jeg 
mindes  i  det  mindste  i  min  egen  Erfaringskreds  under  disse 
Omstændigheder  kun  at  have  reddet  et  eneste  Barn  (paa 
4  å  5  Aar),  hvem  jeg  med  Forældrenes  Samtykke  under 
saadanne*  Omstændigheder  bragte  i  et  lunkent  Bad,  medens 
jeg  med  Kraft  oyergjod  dets  Hals  med  iskoldt  Vand,  hvor- 
efter et  hurtigt  indgivet  Brækmiddel  bevirkede   Chvad  det 
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ikke  hidtil  havde  formaaeO  Ophostningen  af  en  rSrformet 
Membran  paa  4  å  5  Tommera  Længfde,  der  fremkaldte  et 
heldbringende  Vendepunkt  i  Sygdommen. 

Hvad  Operationgmetboden  og  den  paafftlgende  Behand* 
ling  angaaer,  blev,  som  det  vil  erindres,  den  af  Trousseau 
angivne,  folgt  i  alt  Væsentligt,  og  jeg  har  saa  liden  Grund 
tit  at  være  ntilfreds  med  den,  at  jeg  endog  mener  at 
skylde  alle  de  af  ham  givne  Vink  min  falde  Anerkjendelse; 
Hans  Bemærkninger  om  at  Operationen  bdr  udfdres  med  en 
vis  Langsomhed  og  Forsigtighed  og  med  Bestræbelse  efter 
at  undgaae  Hæmorrhagi,  samt  at  faae  denne  aldeles  standset 
forinden  Laftr6ret  bliver  incideret;  om  den  uheldige  Kom-* 
plikation,  som  et  forud  anbragt  Vesikatorium  foraarsager; 
om  den  Lethed  og  Hurtighed,'  hvormed  den  diphteritiske 
Betændeisesprooes  griber  om  sig  paa  enhver  nærliggende, 
sin  Overhad  berovede  Saarflade;  om  den  paafolgende  For- 
bindings Enkeltheder;  om  Diæten;  om  Vanskeligheden  i  at 
nedsynke  flydende  Næringsmidler  i  en  vis  Tidsperiode  af 
Sygdommen  m.  v.,  har  jeg  fandet  faldkommen  stemmende 
med  Erfaringfen.  Det  samme  gjælder  om  Valget  og  Brugen 
af  Instrumenterne.  Om  den  af  os  valgte  Dobbeltkniv  af 
Garin  kan  jeg  kun  sige,  at  dens  Hovedfordel  forekommer 
mig  at  ligge  i  dens  dobbelte  Egenskab  son^Kniv  og  Pin- 
cette  Celler  rettere  Dilatator);  mig  forekommer  flet  i  det 
mindste  at  være  i  hoi  Grad  vigtigt  at  knnne  i  det  Oieblik) 
da  Luftroret  er  incideret  og  Barnet  *som  oftest  gribes  af 
den  stdrste  Uro,  med  det  Samme  være  istand  til  at  bringe 
Saarrandene  fra  hinanden,  dels'  fordi  derved  alle  losliggende 
Rseudomembraner  strax  kunne  komme  ud  under  de  i  samme 
Oiebllk  indtrædende  Respirations-  og  Hostebestræbelser, 
deis  fordi  Dobbellkanulen  derved  med  storre  Lethed  kan 
blive  anbragt.    Som  skjærende  Instrument  synes  den  deri* 
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mod  at  ifiaatte  staae  Ulbage  for  en  konrex  og.  en  bouton- 
neret  Bistoari,  med  mindre  den  er  forarbeidet  med  en  saa- 
dan  Noiagtighed,  at  begge  de  skjærende  Blade  ligge  i  den 
allernoieste  Kontakt  med  hinanden.  Om  hvorvidt  del  skolde 
v»re  nodvendigt,  at  den  forreste  Rand  af  Dobbeltknivens 
olivenformede  tveeggede  Hage  er  skjærende  efter  sin  hele 
Længde,  maa  jeg  lade  staae  ved  sit  Værd;  det  forekommer 
mig  imidlertid  at  være  mindre  nod vendigt,  maaskee  endog 
at  kunne  være  farefuldt,  under  den  konvalsiviske  Tilstand, 
hvori  Luftroret  befinder  sig  og  under  hvilken  en  Beskadi- 
gelse af  sammes  tynde  bageste  Væg  maaskee  kunde  skee 
imod  Operateurens  Villie ,  næsten  uden  hans  Skyld.  Naar 
Trousseau  til  Fordel  for  denne  sin  Yndlingsoperation  ibland^ 
andet  ogsaa  anforer,  at  den  er  let,  da  er  det  jo  ganske 
vist,  at  den  paa  et  Kadaver  hdrer  de  allerletteste,  men  det 
synes  mig  desuagtet,  at  den  paa  Grund  af  Barnets  Uro  og 
navnligen  paa  Grund  af  den  store  og  ubetvingelige  Bevæ- 
gelighed af  de  Dele,  der  blive  gjennempræparerede,  er 
forenet  med  ikke  faa  Vanskeligheder,  ligesom  det  ogsaa 
er  vist,  at  den  (i  det  mindste  ved  konstig  Belysning)  ikke 
kan  lade  sig  udfore  paa  en  tilfredsstillende  Maade  uden 
ved  flere  og  tildels  kyndige  Assistenter,  ligesom  hele  Efter* 
behandlingen  ogsaa  udkræver .  en  fornuftig  og  behændig 
Pleie.  I  disse  Omstændigheder  vil  Operationen  altid  finde 
en  stor  Forhindring  for  sin  Udbredeise  og  Anvendelighed  i 
Landpraxis,  uden  at  tale  om,  at  Indikationen  altid  vil  være 
vanskelig  at  stille  for  den  Læge,,  der  ikke  ligesom  Trousseau 
er  kommet  til  den  Erkjendelse,  at  næsten  alle  andre  hidtil 
gjorte  Kui^forsog  imod  genuin  Kroup  ere  unyttige,  og  at 
Operationen;  hvad  enten  den  foretages  tidlig  eller  sildig, 
i  og  for  sig  er  let  og  i  sine  Folger  ubetydelig.  Deri  maa 
man  imidlertid  være  aldeles  enig  nied  ham,   at  det  Barn, 
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der  skal  underkastes  Operationen,  endnu  maa  besidde  no- 
gen Livskraft  og  ikke  i  aU(dr  h5i  Grad  vaere  angrebet  af 
den  diphteritiske  Infektion,  og  at  det  under  saadanne  For- 
hold vilde  være  uretfærdigt  at  give  Operationen  Skulden 
for  et  ^Resultat,  der  alene  maa  tilskrives  Sj^dommen.  Saa 
dybt  var  ei  heller  Livskraften  sunket  hos  det  Barn,  som  er 
Gjenstanden  for  nærværende  Meddelelse;  Oieblikket,  hvori 
Operationen  udfdrtes,  var  oden  Tvivl  saa  heldigt  som  mu- 
ligt, baade  for  os«  der  efter  Omstændighederne  mistvivlede 
og  maatte  mistvivle  om  et  heldigt  Resultat  af  en  fortsat 
medikamentos  Behandling,  og  for  Barnet,  som  efter  vor 
Mening  endnu  besad  Kraft  til  at  gjennemgaae  Operationens 
Besværligheder,  hvilke  det  til  vor  Glæde  forlængst  bar 
forvundet,  medens  vi  med  det  samme  ere  bragte  ud  af 
Tvivlens  og  Mistillidens  Stadium. 


Therapeulik. 

Opium  har  allerede  tidligere  været  raadet  mod  ond- 
artede  syphilitiske  Vlceraiioner,  navnlig  af  Swediaur,  Ctil- 
len,  Franck  -og  flere  Autoriteter;  men  man  bar  hidtil 
manglet  en  mere  ndi«gtig  Beskrivelse  af  de  Tilfælde,  hvori 
dette  Middel  især  var  indiceret.  Forat  naae  noget  stdrre 
Sikkerhed  med  Hensyn  til  dette  Spdrgsmaai,  bar  Rodet  spe- 
cielt henvendt  sin  Opmærksomhed  derpaa,  og  meddeler  nu 
som  Resultat  af  sine  Erfaringer,  at  Opium  uddver  en  mær- 
kelig og  paa  en  Maade  specifisk  Indflydelse  paa  de  syphi- 
litiske Saar,  ndar  de  ere  serpigindse  og  phdgedæniske. 
Disse  Saar  folge  sædvanlig  efter  en  virulent  Bubon;    deres 
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Bund  er  grodet  og  graalig,  Randene  ophdiede  og  njevne, 
den  nærliggende  Hmd  i  hoi  Grad  undermineret  med  Gange 
og  Sinnositeter,  opfyldte  med  slet  Pas,  blandet  med  orga- 
niske Rester.  Senere  udvikles  i  Nærheden  af  Bandene 
mindre  Ulcerationer ,  som  efterhaanden  voxe  og  forene  sig 
med  det  oprindelige  Ulcus,  som  de  derved  bidrage  til  at 
forstorre;  efter  dem  folge  nye  Saar,  som  forholde  sig  paa 
samme  Haade,  og  saaledes  fremdeles  i  det  Uendelige. 
Naar  Saarene  ere  gamle,  finder  man  undertiden  at  de 
forst  angrebne  Partier  kunne  læge,  medens  Ulcerationen 
Tedbliver  at  gaae  frem  paa  den  anden  Rand.  Disse  Saar 
kunne  undertiden  naae  en  saadan  Udstrækning,  at  de  fira 
Ingvinalregionen  strække  sig  ned  paa  Laaret,  op  i  Regio 
hypogastrica,  ind  over  Scrotum,  Perineum,  Mates  og  endog 
ind  i.  Regjo  sacrolumbaris.  Blandt  Opiumspræparaterne 
giver  Rodet  isan-  Extraktet  Fortrin,  i  Dosis  af  grj,  stigende 
efterhaanden  til  8-10  Gran.  Som  Stotte  for  denne  Be- 
handling fortjener  tillige  at  anfores,  at  man  i  England  efter 
Samuel  Cooper,  antager,  at  det  bedste  Hiddel  mod  phage- 
dæniske  Saar,  som  der  ere  meget  hyppige  blandt  de  offent- 
lige Fruentimmer,  er  Morphium  hydrochloricum  eller  ace- 
ticum.  CGaz.  medie.  12  Juli  1856.) 

Acidum  sulphurosum  mod  Tinea  favosa^  tonsurans, 
jiecalvans  og  sycosis.  Ved  Behandlipgen  af  disse  Syg- 
domme, som  skyldes  Planteparasiter,  pleier  man  at  bruge 
Midler,  som  odelægge  disse,  saasom  Arsenik,  Sublimat  og 
det  rdde  Præcipitat,  hvilke  Midler  dog  let,  naar  de  skulle 
bruges  i  længere  Tid,  kunne  indvirke  skadeligt  paa  Orga- 
nismen. Det  maa  derfor  ansees  for  et  Fremskridt,  at  Dr. 
Jenner  i  den  senere  Tid  ved  Erfaringer  har  viist,  at  Acid. 
sulphurosum  med  Held  kan  anvendes  mod  di^se  Sygdomme. 
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Han  lader  Vand  nueltes  med  Acidum  sulphurosom  ved  al 
lede  en  Strom  deraf  O  Gasform)  ind  deri,  og  fortynder  det 
derefter  i  Forhold  af  3ij  til  3vj  destilleret  Vand,  hvori  Kom- 
presser blive  dyppede  og  dækkede  med  Voxtaft,  anbragte 
paa  de  syge  Steder.  Der  dannes  nu  brunlige  Skorper,  som 
senere  losnes,  hvoreftes  Haarene  falde  af,  og  ny  Udvikling 
af  Parasiter  hindres.    (Wien.  Zeitschr.  d.  A.  1856,  7  og  8  Hft.) 

Collodium  tilraades  af  Prof.  Stoeber  mod  Entropien. 
Han  har  navnlig  med  Held  anvendt  det  hos  gamle  Personer, 
efter  Operation  for  Cataract,  hvor  et  af  Oielaagene,  sæd- 
vanlig det  nedre,  paa  Grund  af  Hudens  Slaphed  blev  dreiet 
indad,  saa  at  Cilierne  maatto  komme  i  Beroring  med  Con- 
junctiva  og  fremkalde  en  Betændelse,  der  kunde  gjore  hele 
Operationen  mislykket.  Hed  en  lille  Pensel,  dyppet  i  CoU 
lodljum,  bliver  trukket  en  Stribe  langs  med  hele  Oielaaget, 
parallel  med  Ciliarranden ;  saasnart  Collodiet  torrer,  træk- 
ker det  sig  sammen  og  bevirker  derved  en  Udadtrækning 
af  det  indadboiede  Oielaag.     (Gaz.  medie.  5  Juli  1856.) 

Chloroformindaandinger  anbefales  mod  KontuUioner 
hos  Båruy  saaledes  at  Indaandingen  fortsættes  længe,  endog 
flere  Timer,  men  uden  at  man  lader  det  komme  til  fuldstæn- 
dig Anæsthesi.  Samme  Middel  raades  ogsaa  mod  andre  kon- 
volsive  Tilstande  ikke  blot  hos  Bom,  men  ogsaa  hos  VoxnQ. 
Det  kan  i  Reglen  anvendes  uden  skadelig  Bivirkning. 
CPrag.  Vierteljahrschr.  1856.  2.) 

Fallot  gjor  opmærksom  paa  at  Virkningen  af  Sirych- 
nin  mod  Paralyser  er  meget  slorre,  naar  det  anvendes  paa 
den  endermiske  JMethode,  end  naar  det  anvendes  paa  anden 
Haade.     Han  indstroer  i  til  |  Gran  ad  Gangen  i  et  Vesi- 


katorfom,  og  anfdrer  navnlig  to  Iagttagelser,  hvor  Hemi- 
plegi  forst  blev  hævet  eller  kjendelig  formindsket  ved  Ind- 
stroning  af  Strychnin  i  et  eller  flere  Vesikatorier,  medens 
Patienten  i  begge  Tilfælde  uden  mindste  Nytte  havde  taget 
samme  Middel  indvendig  indtil  Dosis  af  i  Gran. 

6az.  medie.  5  Jali  1856. 

At  Hjertesygdomme  bår  opstilles  som  Kontraindikation 
mod  Chloroformindaanding  bekræftes  af  et  nyligt  af  Dr. 
Morgan  meddelt  Tilfælde  af  Dod  under  en  saadan  Indaan- 
ding.  Narkotiseringen  blev  tilsigtet  i  Anledning  af  en  Laar- 
amputation  og  der  blev  anvendt  12  Gran  Chioroform.  Efter 
13  Minutter  sank  Pulsen,  Aandedraget  blev  stertordst,  og 
hverken  LuftindblflBsning  eller  Galvanisme  kunde  standse 
den  hurtig  indtrædende  Dod.  Ved  Sektionen  fandtes  Hjertet 
meget  hypertrophieret  med  Fedtdegeneration  af  venstre 
gide.  CWien.  Zeilschr.  d.  A.  1856,  7  og  8  Hft.) 


I  Tidsrummet  fra   iste  Juli   til  1ste  August   1856   har 
Dødsfaldenes  Antal  i  Kj5benhavn  været  312. 

Af  disse  vare  75  af  epidemiske  Sygdomme,  nemlig: 

Idf.      Frt.      fionifn44>-2Aar.    Bon  uder  2  A«r.    Iiit. 
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Disses   Fordeling  for  de  enkelte   Uger   og  Kvarterer 
er  følgende: 

Ugen  fra  1ste  til  8de  Juli  1856. 


Ny  By    .    ,      1 
Gamle  By    .      1 
Nyboder •     . 
Christianshavn 
Udenbyes     . 


9 
li  » 


.1 

I 

j 

S 

t 

i 

1 

1 

1 

2 

» 

9 

9 

» 

»* 

2 

2 

•. 

9 

1 

» 

9 

1 

» 

4 

» 

» 

9 

» 

« 

» 

D 

i> 

0 

9) 

1 
i 

4 

9i 

2  »      2      »      1       9      »      i      4    10 

Ugen  fra  8de  til  16de  Juli. 
NyBy..«««ll«^«15 
Gamle  By.»»l»«»»„23 
Nyboder  .^»»»1»»»»» 
Christianshavn  1»»„„^»»11 
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Ugen  fra  16de  til  24de  Juli. 
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^Ugen  fra  24de  Juli  til  Iste  Aug. 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  dl  26de  August  til  Tirsd.  d.  2den 
September  1856  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte 
fra  Lægerne  i  Kjobenhavn  308  Tilfælde.  Disses  Fordeling 
var  folgende: 
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Idr.   Frt.   Bdm.   BAraaiiderilir.  Somina. 
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Af  de  ovenanforte  Koldfebre  ere  9  Recidiver. 


Blandt  Cholerinetilfældene    nævnes    et   enkelt  temmelig 
voldsomt. 

Den  gastriske  Feber  vedbliver  paa  Vesterbro. 


Lister  ere  modtagne  fra  68  Læger. 


Vakance.  Reserveaccoucheur -Posten  ved  den  Kgl.  Fddselstiftelse 
bliver  vakant  til  Oktober  Flyttetid.  Gagen  er  300  Rd.,  2  Favne  Brænde 
og  Bolig  for  en  Ugirt.  Ansdgninger  indgives  til  September  Maaneds 
Udgang  til  Stiftelsens  Direktion. 


C.  A.  Reitzels  Bo  og  Arvinger. 

Trykt  i  Bianco  Lunos  Boftrykkeri  ved  F.  8.  Mnble. 


Bn^Siptonbei.  MSØ. 


Ufeskrift  for  Læger. 

2d«  Række  XXV*  Nr.  14. 

Redigeret  af  Dr.  Hempel  og  Dr.  Engelsted. 


lluHlokl :    YfrkoiflffeB   uf  Kali  ohlttriovai.     Tilfalde  tf  Bmboli  i  Arlerit  pnlmoMlif.     UfenU 
UfB  tpideBifke  Syfdomne  I  KJAbMlMvo.     D&dffald.     UdsKVDtlMr. 


Om  åen  physiologidke  og  therapeutiske  Virk- 
ning af  Kali  chloricum, 

(Ifambert;  Gaz.  medie.  1856.  Nr.  26,  27  og  280* 


Dette  Salt  er  opdaget  af  Berthollet  1T86  og  indfdrt  i  Hedi- 
dnen  1796  af  Fourcroy.  Det  Mev  i5ær  anvendt  mod  Syphi- 
lis,  Scorbuty  Typhas  og  Neoralgier,  men  kom  lidt  eftet 
lidt  ud  af  Brug,  indtil  det  i  de  senere  Aar  igjen  er  blevet 
taget  opi  Saaledes  har  Hunt  gjort  opmærksom  paa  deta 
heldige  Indvirkning  paa  Gahgnen  i  Munden  hos  Bom ;  West 
bar  anbefalet  det  mod  ulcerativ  Stomatitis;  Sayle  og  Te- 
deschi  niod  atoaiske  Ulcera;  Jacquet  har  nylig  (1854)  an- 
befalet det  mod  Ledderheumatisme,  og  Herpin  og  Biache 
C1855)  mod  Stomatitis. 

For  nærmere  at  bestemme  dette  Salts  physiologiske 
Virkning,  har  Isambert  i  Lobet  af  forrige  Aar  anstillet  en 
Del  Forsog  med  sig  selv  og  Andre,  og  har  he.rved  opnaaet 
Sikkerhed  for,  at  Kali  cbjoricum  absorberes  og  udskilles 
med  alle  Sekreterne  1  en  paa  faldende  kort  Tid;  det  adskilles 

AndM  Rakke  26.  Bind. 
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uforandret,  uden  at  afgive  Ilt  til  Organismen  ^såaled^s  gom 
Fourcroy  antog  og  hvorfor  han  oprindelig  tilraadede  dét. 
De  V^iei  hvortgjennem  det  især^udskitles,  ere  Urinen  og 
Spytlet;  5  Hinnter  eftefat  tære  indlaget  findes  der  alle- 
rede Spor  deraf  i  Spyttet  og  10  Hinuter  efter  i  Urinen; 
fefter  I  Times  Forlob  er  Reaktionen  paa  det  stærkest. 
Udskillelsen  gjennem  Urinen  og  Spyttet  vedbliver  en  Tid- 
lang (fra  15  til  36  Timer),  man  kan  undertiden  finde  Spor 
af  Saltet  efler  48  Timers  Forlob.  Den  Tid,  der  sabledes 
medgaaer  til  Udskillelsen  synes  ikke  at  staae  i  Forhold  til 
Størrelsen  af  den  anvendte  Dosis.  —  Desuden  fandtes  Sal- 
tet i  Mælken  hos  to  Ammer  (d^t  kan  «lUaa  gjennem  disse 
virke  paa  Bornene),  i  Næseslimenf  i  Taareme,  i  Sveden; 
derimod  har  det  ikke  været  muligt  at  finde  det  i  Exkre- 
menterne,  urider  alle  Omstændigheder  kun  i  meget  ringe 
Mængde.  Hed  Hensyn  til  Galden  var  Reaktionen  (ved  to 
Sektioner)  tvivlsom;  i  Sædeo  fandte«;  det  ikke. 

Ved  at  tage  Saltet  i  eji  Dosis  af  1  til  20  Gram  be-^ 
mærkedes  følgende  physiolagiske  Virkninger: 

Dosis  af  1-*^  Gram  var  aldeles  uvirksom. 

Dosis  af  8  Gram  (c.  3ij3  freiabragde  betydelig  Sali- 
vation,  som  allerede  var  besværlig  efter  2—3  Timers  For- 
lob og  stod  i  bestemt  Forhold  til  Dosernes  Størrelse.  Sali- 
vationen  var  ledsaget  af  en.saltagtig  Smag,  som  vedblev 
omtrent  lige  saalænge  som  Udskillelsen.  Endnu  5—6  Dage 
efter  Ophdret  med  Experimentet  sporedes  en  kjendelig 
Formindskelse  af  Spytmængden;  Stemmen  var  endogsaa 
noget  forandret  i  2—3  Dage.  Hos  tb  Born  kom  rigelig 
Salivation  efter  4  Gram. .  Ap^titen  blev  konstant  foroget; 
en  enkelt  Gang  foltes  Pyrosis  efter  8  Griim,  taget  i  2  Doser, 
meji  senere  indfandt  dette  Symptom  sig  aldrig,  selv  ved 
meget  storre  Doser,   navnlig  naar  Saltet  blev  taget  under 
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et  HaaUid.  Der  sporedes  aldrig  nogen  affSrende  Virkning, 
men  Exkrementerne  havde  sædvanlig  en  gron  Farve,  hvoraf 
man  kwide  slutte,  at  Galdeafsondringen  var  foroget,  og 
hvoraf  man  kunde  forklare  sig  den  gode  Virkning,  som 
enkelte  Læger  have  seet  af  Midlet  mod  Icterus.  SaUat 
virkede,  navnlig  i  hoi  Dosis,  stærkt  diuretisk.  Efter  20 
Gram  indfandt  sig  hyppig  Trang  til  at  urinere  og  en  For- 
nemmelse af  Tyngde  og  Smerte  i  Nyreregionen.  Urinen 
vedblev  hele  Tiden  at  være  sur  og  sætte  Bundfald  af  urin- 
sure  Salte.  Uedens  Sveden  ikke  syntes  at  blive  foroget, 
var  dette  derimod  tydelig  Tilfældet  med  Afsondringen  fra 
Næsens  Slimhinde.  Det  syntes  aldeles  ingen  Virkning  at 
udove  paa  Aandedrætsorganerne  eller  paa  Hjertet  og  Cir- 
kulationen i  sund  Tilstand,  derimod  havde  det  en  tydelig 
sedativ,:  Indvirkning  j^aa  Cirkujatjonsprganerne,  uaar  de 
vare  i  syg  Tilstand.  Der  var  ingen  kjendelig  Virkning  paa 
Nervesystemet.  Det  havde  aldrig  O  Dosis  af  20 — 30  Gram} 
nogen  skadelig  Indvirkning  paa  Organismen. 

Forfatteren  gaaer  herfra  over  til  at  undersoge  Midlets 
iherapeutUka  Virkning  ^  navnlig  i  forskjellige  Sygdomme, 
hvor  han  har  havt  Leilighed  til  at  gjore  Erfaringer  med 
Hensyn  til  dets  Virksomhed  eller  hvor  Erfaringer  ere  gjorte 
af  nyete  Forfattere. 

Gangræn  i  Kunden,  Hnnt  paastaaer  i  flere  Tilfælde 
at  have  benyttet  det  med  særdeles  Held  mod  denne  Syg- 
dom, men  hans  Observationer  ere  noget  mistænkelige,  da 
flere  af  de  beskrevne  Tiltælde  ikke  synes  at  have  været 
Gangræn,  men  Stomatitis  ulcero-membranacea.  West  an- 
giver at  have  forsogt  det  to  Gange  mod  Gangræn  i  Mun- 
den, men  begge  Gange  uden  heldigt  Resultat.  Forf.  med- 
deler to  Tilfælde,  hvor  det  har  været  anvendt:  å)  hos  et 
Barn  paa  2  Aar,  som  paa  6te  Maaned  led  af  Bronchitis  og 
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chronisk  Diarrhe  og  14  Dage  iforveien  var  blevet  angrebet 
af  en  diphteritisk  Stomatitis,  som  havde  antaget  et  gangræ- 
nost  Udseende.  Der  blev  anvendt  Kali  chloricam  indvendig 
og  Touchering  med  Saltsyre.  Barnet  dode  4de  Dag,  aden 
tydelig  at  være  lindret.  6)  Et  Barn  paa  3  Aar,  som  var 
angrebet  af  Bronchilis  og  chronisk  Diarrhe,  som  F51ge  af 
en  typhoid  Feber  2  Maaneder  iforveien,  frembod  den  7de 
Februar  betydelig  haard  Svulst  af  Overlæben  med  mork 
Ulceration  af  Gingiva  og  stinkende  Aande.  Indvendig  blev 
givet  Kali  chloricum  og  Chinin,  medens  lokalt  kun  blev  an- 
vendt Citronsaft.  Helbredelsen  paafulgde  i  3— 4  Dage. 
Barnet  dode  senere  af  Lungetuberkulose. 

Siomatitis  mercurialis.  Herpin  og  Blache  have  især 
henvendt  Opmærksomheden  paa  Kali  chloricum  mod  denne 
Sygdom.  De  anfore  at  Lindring  allerede  sporedes  efter 
i— 2  Dages  Forlob,  idet  Svulsten  og  Stanken  aftog,  Mun* 
den  blev  mindre  smertefuld,  og  fuldstændig  Helbredelse 
paafulgde  i  3—5  Dage.  Disse  Erfaringer  ere  bekræftede 
af  Demarquay,  Gubler  o.  fl.  Efter  Isamberts  Erfaring  er 
et  af  de  bedste  Tegn  paa  Helbredelse  en  Forandring  af 
Slimhindens  Farve,  fra  blaalig  hvid  til  rdd,  der  snart  bliver 
paafuigt  af  Formindskelse  i  Smerten,  Svulsten  og  Saliva- 
tionen,  medens  lette  Ulcerationer  kunne  vedblive  endnu  i 
nogle  Dage  derefter.  —  Laségue  anvendte  Midlet  i  Form 
af  Gargarismer  og  koncentreret  Mundvand.  Det  maa  da 
være  opvarmet  til  en  Temperalur  af  30—40°,  da  Saltet 
er  vanskelig .  oploseligt  i  Kulden.  Virkningen  var  iovrigt 
ligesaa  god,  som  naar  det  blev  givet  indvendig. 

Stomatitis  ulcero-^membranacea.  Denne  Benævnelse,  som 
skyldes  Barthez  og  Rilliet,  betegner  den  samme  Sygdoms« 
form,  som  sædvanlig  kaldes  Stomatitis  ulcerosa,  diphteritica^ 
o.  s.  V.,    men  synes  mere  betegnende,   forsaavidt  som  den 
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iodbefatler  den  blandede  Tilstand  af  Ulceration  og  AfoeU 
fiing  af  Pseudomembraner,  som  foi'ekommer  i  saadanne 
Tilfælde.  Denne  Sygdom  er  altid  meget  haardnakket,  viser 
sjelden  Tilbdielighed  til  at  helbredes  af  sig  selv  og  recidi- 
verer meget  let,  naar  den  er  blevet  paavirket  ved  en  eller 
anden  Behandling.  West  har  forst  anvendt  Kali  chioricom 
indvendig  mod  denne  Sygdom,  og  det  med  saa  afgjort 
Held,  at  han  nu  saa  godt  som  holder  sig  til  delte  Hiddel 
alene.  Henoch  og  Chaval  anbefale  det  ligeledes  stærkt; 
ligesaa  Blacbe,  for  hvem  Resnltatet  af  Behandlingen  stillede 
sig  paa  folgende  Maade:,«Af  11  Born,  angrebne  af  Stoma-> 
titis  ulcero-roembranacea,  bleve  6  behandlede  med  Kauteri- 
sation  med  Saltsyre  eller  Chlorkalk,  Hiddeltiden  for  Be- 
handlingen var  20  Dage ;  5  bleve  behandlede  med  Kali  chio- 
ricpm,  Helbredelsen  var  faldstaMidig  i  5— 6  .Dage,  uden  at 
der  viste  sig  Recidiver.^  Disse  heldige  Resultater  ere 
blevne  bekræftede  af  Barthez  og  af  Bergeron,  som  har  med- 
delt 21  Tilfælde,  hvor  Hidlet  anvendtes  med  afgjort  Held* 
Isambert  selv  har  samlet  8  Tilfælde.  —  Det  synes  ogsaa  i 
det  Hele  taget  som  om  Recidiver  ere  mindre  hyppige  efter 
Behandlingen  med  Kali  chloricum,  end  efter  noget  andet 
Middel;  dog  er  det  hensigtsmæssigst  at  vedblive  med  Hid-* 
let  nogle  Dage  efterat  Pseudomembranen  er  affaldet  Den 
anden  Dag,  og  undertiden  mod  Slatningen  af  første  Dag 
taber  Slimhinden  sin  violette  Farve  og  bliver  mere  naturlig 
rod;  Pseudomembranens  takkede  Rand  bliver  mere  regel- 
mæssig, Svalsten  i  Partiet  aftager,  Pseudomembranen  losner 
sig  i  Randen  og  den  3die  eller  4de  Dag  falder  den  aldeles 
af  eller  bliver  erstattet  ved  en  anden,  mindre.  Samtidig 
hermed  formindskes  Ulcerationen ,  dens  Hulhed  bliver  op- 
fyldt, saa  at  den  kommer  i  Niveau  med  den  ovrige  Slim- 
hinde.    Undertiden   bliver   en  Exkoriation   staaende   nogle 
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Dage  efterat  Pseadotnembranen  er  afstddt,  men  læges  da 
snart;  men  i  enkelte  Tilfælde  finder  man,  at  Ulcerationen 
bagener  blirer  stationær,  og  Kali  chloricnm  synes  ingen 
Virkning  at  udove  paa  den.  Slimhinden  er  da  blottet  for 
Epidermis  og  enten  let  fordybet  eller  noget  ojevn  og 
svallen.  Sædvanlig  aftager  Saaret  noget  i  en  af  sine  Dia- 
metre og  faaer  en  Lindseform,  men  holder  sig  da  meget 
haardnakket  og  bliver  let  Udgangspunkt  for  Recidiv,  dersom 
man  ophdrer  med  indvendig  Brug  af  Kali  chloricum ,  der 
dog  ikke  kan  bevirke  Helbredelse,  som  kan  kommer  istand 
ved  gjentagne  Kauterisalioner  med  Lapis,  infern.;  en  enkelt 
Gang  havde  lokal  Anvendelse  af  en  koncentreret  Opldsning 
af  Kali  chioricam  en  heldig  Indflydelse  paa  en  saadan  Ul- 
ceration.  I  de  af  Isambert  observerede  8  Tilfælde  medgik 
3-5  Dage  inden  Afstddning  af  Pseodomembranen ,  og  5 
—10  Dage  inden  Helbredelsen  var  fuldstændig.  I  de  mest 
langvarige  Tilfælde  var  der  enten  Recidiv  eller  en  Komplika- 
tion med  en  poralent  Betændelse  i  Alveolus.  Isambert  gav 
Midlet  i  Dosis  af  2—4  Gram;  Barthez  benyttede  kun  0,50 
—0,60.  Dosernes  Storrelse  synes  ikke  at  have  udovet 
nogen  kjendelig  Indflydelse  paa  Helbredelsen  i  de  forskjel- 
lige  Tilfælde.  Naar  Cikatrisationen  trækker  i  Langdrag, 
synes  det  hensigtsmæssigt  at  forstorre  Doserne* 

Desuden  har  Midlet  været  forsogt  mod  enkelte  andr# 
Sygdomme  i  Manden,  saaledes  mod  Aphiæ  (vesikulos-ulce- 
rativ),  som  sædvanlig  er  en  meget  godartet  Sygdom,  der 
let  hæves  ved  den  simpleste  Behandling.  Mod  et  enkdl 
Tilfælde  viste  Midlet  sig  meget  virksomt.  Mod  Franskmæn- 
denes ^Muguet^  har  det  uden  Nytte  været  forsdgt  i  en 
Epidemi  i  l'Hotel-Dieu  af  Legroux. 

Mod  Scorbut  er  det  forsdgt  med  Held  af  Prémy. 

Angina  diphteritioa.    Ved  Analogien  blev  Blache  ledet 
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til  at  4idstr»lriie  øine  Forjog  med  Hidht  fra  Slomalitis  til  * 
Angtnft  diph(«ritica,  og  hans  Forsøg  syntes  saa  heidigø,  at 
Isambert  deraf  fik  Mod  til  at  behandle  fSrst  lette »  senere 
mere  betydelige  Tilfalde  af  demie  ondartede  Sygdom  nde- 
hikkende  med  dette  Middeh— -Det  er  nédvendigt  at  skjelne 
mellem  flere  Grader  af  Sygdommen  af  meget  forskjellig 
Intensitet:  Undertiden  er  der  næsten  ingen  universel  Liden, 
Pseudomembraneme  øre  hvide  og  skarpt  begr»ndsede,  der 
er  ingen.  Svulst  af  Halskirttérne.  I  iindre  Titfælde  optræder 
Sygdommen  som  en  Ondartet  Angina,  begynder  med  hef-^ 
tige  Symptomer  og  Patienten  kommer  snart  i  en  adynamisk 
Tilstand;  Pseudomembranerne  ere  graa,  smudsige,  med  et 
gangrænoat  Udseende  og  udstrakte  over  hele  Svælget,  der 
er  stinkende  Aande  og  fra  Begyndelsen  af  betydelig  Svulst 
af  Kirtlerne ,  over  hvilke  Huden  hurtig  biivor  rdd  og  gan« 
gnenos;  Patienten  dder  inden  kort  Tid,  ikke  (saaledes  som 
Barlhez  og  Billiet  panstaae)  kvalt  af  Pseudomembraner, 
som  strække  sig  néd  i  Larynx  (eftersom  han  ikke  kan  red« 
des  ved  Tradieotomi),  men  af  en  virkelig  Intoxikation.  JJn« 
dertidcn  kan  Angina  diphteritica  være  konsekutiv  eller  en 
betydelig  universel  Affektion:  Soarlalina,  typhoid  Feber, 
hvorved  den  altid  bliver  en  slem  Komplikation,  om  den 
end  ikke  ér  ftild  sIbb  faHig  som  Angina  maltgna.  Mellem 
disse  forskjellige  Formør  findes  Mellemgrader,  men  Syg-«' 
dommen  optræder  ofte  saa  lumsk,  at  mån  kan  see  en  diph-^ 
téritisk  Angina,  som  i  Begyndelsen  neppe  er  ledsaget  af 
Feber  eller  noget  betyd^gt  almindeligt  Ildebefindende, 
pludselig  antage  en  farlig  Charakter  og  ende  dddeligt^ 
Et  Tegn,  sam  er  af  storste  Vigtighed  med^nsyn  til  Prog- 
nosen, er  Svulsten  af  Halskirtlerne,  hvorved  man  dog  ndié 
maå  skjelne  mellem  Sabmaxillærkirtlerne,  som  ofte  svulne 
ved  en  simpel  Angina,   og  de  dybtliggende  Parotide-  og 
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Hnlskiriler,  lim  Svulst  altid  antyder  en  belytieiigr  Angina, 
i  Angint  maligna  kan  STulstén  af  disse  Kirtler  især  bli?e 
betydelig,  de  gtae  ofte  over  i  Suppnration ,  og  Huden  i 
Regio  parotidea  Mlvér  spændt,  Tdd,  glindsende  og  let  gan- 
gnends.  Naar  en  dipht^itisk  Angina  er  forbandet  med 
betydelig  Svulst  af  de  dybe  Kirtler,  er  Prognosen  altid  slet, 
man  kan  næsten  sige  dodelig. 

Isamberts  Forsdg  indbeietter  13  Tilfætde. 

1   4   Tilfælde   medforte   Kali  chioricum,    anvendt   med 
Udelukkelse  af  alle  andre  Midler,  hurtig  Helbredelse;    disse 
Tilfælde  vare  godartede,    dog   forekom    ved   de   2  nogen 
Svulst  af  Kirtlerne.    Forandringen  i  Slimhinden,  dens  Over* 
gang  til  en  naturlig  rdd  Farve,  og  Afstodningen  af  Pseudo- 
membranerne   gik    fer  sig   paa  samme  Haade  og  i  samme 
Tid   som    ved   Stomatitis.      Efterhaanden    som   den   lokale 
Tilstand  forbedredes,  tabte  ogsaa  Kirtelsviristerné  sig,  lige« 
som   ogsaa  Pulsens  Hurtighed  konstant  aftog  og  Peberen 
ophorte.  -—12  andre  Tilfælde  havde  der   f&rst  været  an- 
vendt Kauterisation  een  Gang,    men  det  syntes  dog  tyde- 
ligt  at  Kali  chioricum   især   havde   en   heldig  Indvirkning. 
1  2  andre  Tilfælde  blev  i  flere  Dage  anvendt  samtidigKau- 
terisation  og  Kali  ohioricum,  men  Helbredelsen  gik  ikke  hur- 
tigere  frem  end   i   de  4  forste  Tilfælde.     I^9de  Tilfælde^ 
•som  var  meget  betydeligt,  hos  et  Barn,  som  i  6  Haaneder 
havde  lidt  af  Soafrl^tiaa,  under  Forlobet  af  hvilken  var  ud- 
viklet  Pneumoni,    opnaaedes   Helbredelse    alene    ved   Kali 
ohioricum  i  Forening  med  Chinin,   uden  Kauteriaation.  — 
De  4  sidste  Tilfælde  havde  dodeligt  Udfold,    men  Affektio« 
nen  var  meget  voldsom :  det  ene  Angina  maligne,  det  andet 
universel  Diphterilis,  kompliceret  med  Horbilli,  de  to  sidste 
konsekutive   efter  heftige  iyphoide  Febre,   »Itsaa  Tilfælde, 
hvor  Prognosen  maatte  stilles  absolut  slet:  —  Kali  chlori- 
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cumt  kftn  i  det  Hele  taget  ikke  betragtes  som  et  heroifk 
Medikament,  der  med  et  Slag  og  i  et  Oleblik  helbreder  en 
onteriet  Angina;  ihyor^el  det  kan  spores  i  Spyttet  efter 
faa  Minnters  Forldb,  behSver  det  dog  idetmindste  24  Timer, 
sædvanlig  2—3  Dage  til  at  vise  sin  Virkning.  Det  maa 
desaden  gives  itide.  Det  synes  mere  at  virke  lokalt  end 
imiverselt,  ihvorvel  den  universelle  Tilstand  sædvanlig  for- 
bedres samtidig  med  den  lokale. 

Der  udfordres  nye  Fors5g,  forat  see  hvorvidt  Resolta« 
terne  blive  mere  gunstige  ved  at  fordge  Ddserne,  hvilke 
man  iovrigt  kan  gjdre  oden  Snade.,  Dernæst  vilde  det 
ogsaa  i  praktisk  Henseende  være  interessant  at  forsdge 
hvorvidt  det  var  hensigtsmæssigt  at  anvende  Midlet  alene, 
eUer  samtidig  med  andre.  Af  de  foreliggende  Erfaringer 
synes  allerede  at  fremgaae,  at  samticUg  Kauterisation  f.  Ex, 
ikke  gj5r  Virkningen  mere  hurtig  eller  sikker,  men  tvert«* 
imod  i  enkelte  Tilfælde  synes  at  modarbeide  den.  Simple 
adstringerende  Gorgelvande  eller  rensende  Indsprditninger 
synes  derfor  at  burde  foretrækkes  for  Kauterisation.  Ind- 
vendig Brug  af  toniske  Midler,  f.  Ex.  Chiuin,  synes  meget 
at  understøtte  Virkningen  af  Midlet.  Endelig  synes  Kaute- 
risation at  være  indiceret  efter  Afstodningen  af  Psendo- 
membranerne,  i  hvilken  Periode  Kali  chloricum  ofte  viser 
sig  uvirksom.  I  et  enkelt  Tilfælde,  hvor  Midlet  blev  an- 
vendt lokalt,  viste  det  sig  aldeles  uvirksomt. 

Kroup.  Analogien  maa  lede  til  at  forsdge  Kali  chlo- 
ricum mod  Kroup,  hvoVimod  vi  i  hdi  Grad  trænge  til  et 
virksomt  indvendigt  Middel.  Saa  virksom  Tracheotomien 
end  kan  være,  naar  det  gjælder  Indicatio  vitalis,  er  det 
dog  en  afgjort  Sag,  at  man  ikke  ved  den  kan  helbrede 
Kroup;  den  kan  forebygge  Suffokationen  og  forskaffe  Tid 
til  at  behandle  Sygdommen,   men  Enhver  veed  hvor  forbi- 
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gfoktnåe  denna  Lindring  ofte  er,  som  otéblifckelig  folger 
paa  Operationen,  og  hvorledes  Lægen  staser  afvæbnet  lige^ 
overfor  den  Diphteritis ,  som  vedbtiver  efter  Operatioa^i 
og  udbreder  sig  ned  t  Bronchierne.  Afvidskning  og  Kan- 
terisation  af  Trachea  efter  Operationen  er  forbundet  med 
saa  betydelige  Vanskeligheder,  at  det  sjelden  anvendes  i 
Praxis;  Brækmidler  og  Expektorantia  erc  qden  Tvivl  nyt- 
tige, men  deres  Virksomhed  til  at  losstode  Pseudomembra- 
nerne  er  aldeles  mecbanisk  og  saMhranlig  utilstrækkelig. 
Hen  har  derfor  forsogt  at  paavirke  selve  den  diphteritiske 
Affektion.  Hiquels  (d'Amboise)  Behandlingsmaade  med  Ca- 
lomel  og  Alun  er  bekjendt,  og  har  maaskee  undertiden 
givet  heldigt  Resultet,  roen  er  dog  oftest  mislykket.  Alka-* 
lierne,  navnlig  Natron  bicarbonicum,  som  i  den  senere  Tid 
ere  fremhævede  saa  stærkt,  ere  forsogte  af  Blache,  men 
uden  at  give  noget  heldigt  Resultat.  Der  var  derfor  god 
Grund  til,  formedelst  Analogien  med  Stomatitis  og  An^ 
gina  diphlerica,  at  gjore  Forsog  med  Kali  chioricom.  D^ 
fdrste  Forsog,  som  blev  gjort,  frembyder  ikke  ringe 
Interesse: 

Tre  Sodskende  bleve  bragte  til  Bomehospitalet,  alle  tre 
lidende  af  Kroup ;  de  vare  blevne  angrebne  den  ene  efter 
den  anden,  den  Ilte,  13de  og  15de.-  Her  fandtes  altsaa 
tre  THCælde,  som  med  Hensyn  til  deres  Oprindelse  og  In- 
tensitet frembode  Alt  hvad  man  kunde  5nske  sig  til  Sammen- 
ligning mellem  forskjellige  Behandlingsmaader.  Brækmidler 
havde  forgjæves  været  forsogte  hos  dem  Alle;  hos  den 
f6rst  angrebne  var  Suffokationen  saa  truende,  at  det  vat 
ndd vendigt  strax  at  gjore  Tracheotomi;  men  Barnet  dode 
samme  Dags  Aften,  og  ved  Sektionen  fandtes  Luftveiene, 
ligefra  Larynx  til  de  fineste  Bronchier  opfyldte  med  Pseu-^ 
domembraner.  —  Hos  de  to  andre  Bern  vare  Symptoma*ne 
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mindre  voldsomine ,  men  intet  charakteristisk  Symptom 
manglede,  og  Sygdommen  gik  jevnt  fremad,  uden  at  være 
paavirket  af  to  Gange  gjentaget  Brækmiddel.  Om  Morgenen 
ved  deres  Ankomst  i  Hospitalet  blev  givet  et  nyt  Bræk- 
middel, hvorefter  begyndtes  med  Kali  chioricum  i  temmelig 
store  Doser:  6  Gram  for  den  Ældste,  som  var  9  Aar,  og 
4  Gram  for  den  yngste,  som  var  2}  Aar.  Hele  Dagen 
blev  holdt  Vagt  ved  Patienterne  og  Alt  var  istand  til  Tra-» 
cheotomi ,  saafremt  der  skulde  vise  sig  trængende  Indika- 
tion dertil.  Om  Aftenen  var  Tilstanden  uforandret;  Suffo-» 
kationen  var  truende,  Brækmidlet  om  Morgenen  havde  væ- 
ret aldeles  uvirksomt;  Operationen  blev  imidlertid  endnu 
udsal  og  man  vedblev  udelukkende  med  Kali  chioricum. 
Den  folgende  irforgen  sporedes  nogen  Bedring,  og  om 
Aftenen  var  Tilstanden  meget  bedre;  anden  Dags  Morgen 
vare  de  mest  truende  Symptomer  forsvundne,  der  var 
ingen  Suffokation,  ingen  Piben  i  Luftroret,  dog  var  Stem- 
men endnu  hæs,  Hosten  havde  Krouplyd  og  der  saaes 
endnu  Pseudomembraner  paa  Tonsillerne.  Uagtet  alle  Mod- 
forestillinger toge  Forældrene  Bornene  hjem  i  Lobet  af 
samme  Dag.  Uagtet  denne  Uforsigtighed  bleve  de  dog  fuld- 
stændigt helbredede;  en  Maaned  efter  var  den  Ældste  al- 
deles rask,  men  den  yngste  blev  angrebet  af  Mæslinger, 
kompliceret  med  Pneumoni,  hvoraf  han  dode. 

Disse  to  Tilfælde  synes  i  hoi  Grad  at  opmuntre  til  at 
fortsætte  Forsdgene  med  Kali  chioricum  mod  Kroup,  og 
under  de  fortsatte  Forsog  er  det  ogsaa  lykkedes  Isambert 
al  samle  endnu  to  Iagttagelser  af  udtalt  og  utvivlsom  Kroup, 
som  blev  helbredet  ved  dette  Middel  uden  Operation.  I 
andre  Tilfælde,  hvor  ban  begyndte  med  Kali  chioricum, 
virkede  dette  ikke  hurtigt  nok,  saa  at  det  blev  nddvendigt, 


paa  Grund  af  den  troende  Suffokation,  at  gjore  Tracheo- 
tomi.  I  andre  Tilfælde  var  Tracheotomien  allerede  gjort 
og  Kali  chloricum  blev  givet  som  Adjuvans.  I  det  hele  taget 
har  Isambert  gjort  li  Iagttagelser  af  Kroup,  behandlet 
baade  med  Tracheotomi  og  Kali  chloricum.  Disse  Tilfælde, 
hvori  der  tillige  blev  gjort  Operation,  ere  vistnok  i  og  for 
sig  betragtede  ikke  egnede  til  at  bevise  Virksomheden 
af  Midlet;  dog  kunne  de,  naar  de  ere  flere  i  Tallet,  faae 
Betydning  derved,  at  Statistiken  for  Operationen  bliver  hel- 
digere i  disse  Tilfælde  end  i  andre.  Fra  1ste  Januar  1856 
indtil  Slutningen  af  Harts  blev  i  Blaches  Hospitalsafdeling 
gjort  Tracheotomi  paa  14  Born,  som  alle  havde  faaet  Kali 
chloricum  for  eller  efter  Operationen.  Af  disse  14  Born 
ere  7  allerede  udskrevne  helbredede,  5  dode  og  2  næsten 
helbredede.  Derson^  disse  TaF  ikke  skyldes  et  af  de  heldige 
Træf,  som  undertiden  forekommer  i  Statistiken,  antyde  de 
et  meget  betydeligere  Antal  Helbredelser  ved  disse  Tilfælde 
af  Tracheotomi  end  sa^vanlig,  da  Helbredeiserne  i  de 
sidste  6  Aar  sædvanlig  have  været  i  Gjennemsnit  1  af  4 
eller  1  af  5.  Desuden  bor  tilfoies,  at  det  ved  flere  af  de 
anførte  Tilfælde  ikke  har  manglet  paa  uheldige  Komplika- 
tioner. Selv  om  Tallene  skufi'e  os,  have  vi  dog  altid  de 
4  heldige  og  rene  Iagttagelser  tilbage,  der  altid  ere  af  den 
Betydning,  at  de  bor  opmuntre  til  i  Praxis  at  give  Kali  chlo- 
ricum fra  Begyndelsen  af,  og  ikke  forhaste  sig  med  Ope- 
rationen. Efter  Operationen  er  der  endnu  Indikation  for 
Midlet,  navnlig  naar  Diphteritis  er  mere  udbredt  i  Bron- 
øhierne,  Pharynx,  Næsens  Slimhinde,  og  Barnet  ikke  hoster 
op,  i  hvilket  sidste  Tilfælde  man  kan  forbinde  det  med 
Expectorantia*  I  saadanne  Tilfælde  synes  det  hensigtsmæs- 
sigt at  foroge  Dosis,  dels  fordi  Sygdommen  er  mere  ud- 
bredt og  Intoxikationen  mere  dybtgaaende,-men  især  fordi 
de  physiologiske  Experimenter  have  viist,  at  Indvirkningen 
paa  Næsens  Slimhinde,  Stemmen  og  Bronchierne  forst  frem- 
bringes ved  store  Doser. 

Indbegrebet  af  vore  Iagttagelser  augaaende  Indvirk- 
ningen af  Kali  chloricum  paa  diphteritiske  Sygdomme  bliver 
altsaa,  at  delte  Salt  har  en  paafaldende  lokal  Virkning  paa 
Slimhinden,  naar  det  gjælder  at  rense  denne  fra  Pseudo-  . 
membraner  og  bringe  den  tilbage  til  sin  normale  Tilstand. 
Denne  lokale  Virkning  er  ens  ved  Stomatitis,  Angina  og 
rimeligvis  ogsaa  ved  Kroup,  ihvoryel  vi  her  ikke  direkte 
kunne  iagttage  den  syge  Slimhinde.  Samtidig  med  denne 
heldige  Forandring  i    de  lokale  Tilfælde,   foregaaer  ogsaa 
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horlig  en  Forbedring  af  den  almindelige  Tilitand.  Tiden 
for  Helbredelsen  synes  omtrent  at  være  lige  lang  for  alle 
de  tre  nævnte  Affektioner.*) 


Tilfælde  af  dodelig  Emboli  i  Arteria  pul- 
monalis« 


Pdlgende  Tilfælde  af  fnlminerende  Bmboli  i  Arteria  polmo- 
naiis,  som  er  meddelt  i  sidste  Heile  (10  Bind,  1--2  Hft.) 
af  Virchows  ArciiiT  fdr  pathol.  Anat.  o.  s.  v.,  kan  tjene  tii 
at  fuldstændiggjore  de  Meddelelser  vi  haye  gjort  om  denne 
Sygdom  i  Ugeskriftet  (XXV  Nr.  1—5),  og  er  aaa  meget 
interessantere,  som  det  optraadte  hos  en  Person,  som  led. 
af  en  meget  akut  Mani,  hvorved  den  Mening,  der  er  udtalt 
(see  Ug.  f.  L.  d.  A«  Pag.  44)  om  heftige  Bevægelser  som 
Leilighedsaarsag  til  Emboli  i  Arteria  pulmonalis  bliver  be«» 
kræftet. 

R.  E.,  Dagleierske,  28  Aar,  indkom  i  Julius  Hospital 
i  Wdrzburg  4de  Juni  1856«  Om  hendeø  tidligere  Livsform- 
hold  vides  narøten  Intet.  Hun  har,  udenfor  Ægteskab,  fodt 
2  Bom,  hvoraf  det  yngste  er  f  Aar  og  allerede  vænt  fra 
Brystet;  hun  levede  i  meget  trange  Kaar,  havde  et  slet 
Rygte  og  var  atter  beskyldt  for  at  være  svanger.  For  et 
Par  Dage  siden  var  hun,  uden  kjendelige  Prodromer,  blevet 
saa  rasende,  at  hun  vilde  kvæle  sine  Born,  delirerede,  hvor- 
under hun  ofte  talte  om  sit  nye  Svangerskab,  rev  sig  i 
Haaret  og  syntes  saa  farlig  for  sine  Omgivelser,  at  hun 
maatte  bringes  i  Hospitalet. 

Siatuå  præsens.  Hun  er  af  middel  Storrelse,  fin  og 
svagelig  Legemsbygning,  Huden  er  hvid,  fugtig  og  elastisk, 
med  enkelte  Fregner  i  Ansi  tet;  Temperaturen  over  hele 
Legemet  forhoiet.    Sensibiliteten   formindsket;   ringe  Fedt- 


*)  Efter  Sobernheim  og  Oesterlen  dveg  Midlet  bedst  i  OplABDiaf  eller  i 
Pulver,  f.Ex.:  Re.  Kali  chlorici  SU  *•  io.  aqv.  3iv-vj  ås.  ea  Spiseske- 
fald  hver  2den  Time,  eller:  Re.  Kali  ehlorici  gr.x  pulv.  sach.  albi 
3j  hver  2den  Time.  —  Det  opløses. vanskeligere  i  koldt  Vand  (gr. 
zxvij  i  3j)  end  i  kogende  (c.  00  Dele  i  100  Dele). 


ttdvikling,  qiiddelmaadig  Nusknlatar;  Hovedets  Form  Ror- 
mal,  dets  Hud  hed;  Haaret  blondt,  temmelig  tykt,  af  middel 
Længde,  Panden  hoi  med  stærkt  udviklede  Tubera  frontalia; 
Blikket  Tast,  stirrende,  Oinenes  Bevægelser  livlige,  Iris  blaa, 
Pupillen  udvidet  og  træg;  Ansigtsfarven  sund;  Udtrykket 
vildt;  Ansigtsmusklernes  Bevægelse  livlig;  Munden  stor 
med  rdde  L&ber;  Tungen  tor,  lidt  belagt;  ringe  Struma 
paa  Halsen ;  Carotide*  og  Radialpulsen  svag  og  hyppig  (95). 
Saatidt  noiagtig  Undersogelse  kunde  anstilles  ufider  Patien- 
tens urolige  Tilstand  syntes  Brystets  og  Underlivets  Ind- 
volde at  være  normale.  Ved  Undersogelse  gjennem  Vagina 
fandtes  Modermunden,  navnlig  dens  forreste  Læbe,  noget 
rynket,  men  Vaginalportionen  hverken  forlænget  eller  blod; 
Hodennonden  var  langagtig  og  noget  aaben.  BxkreliMerne 
normale;  Patienten  holdt  sig  renlig  og  spiste  hvad  man  bod 
hende.  Extremiteterne  varikdse.  Hun  var  temmelig  bevidst, 
da  hun  kom  i  Hospitalet,  hendes  Aandsevner  syntes  at  være 
meget  indskrænkede.  Med  Hensyn  til  de  foregaaende  Dages 
Begivenheder  talte  hun  kun  om  Anfald,  som  hun  havde 
havt;  hun  vilde  kvæle  sine  Bom,  fordi  andre  Folk  vilde 
have  det.  Strax  efterat  hun  Kl.  12  var  kommet  ind  i  Ho-^ 
spitalet,  faldt  hun  i  en  fast  S5vn  i  en  Stol,  hvorefter  hun 
en  kort  Tid  var  rolig,  men  derpaa  (om  Eftermiddagen  Kl.  3D 
begyndte  hun  at  rase,  rev  Klæderne  af  sig,  skjældte  og 
brolede  som  et  Dyr,  kastede  sig  ned  paa  Gulvet  foran 
Ddren,  syntes  ufolsom  mod  St5d,  som  hun  paadrog  sig, 
slog  om  sig  med  Hænder  og  Fddder,  bed  efter  Enhver,  som 
nærmede  sig;  Ansigtet  var  morkerodt,  Legemet  badet  i  Sved, 
Cerotiderne  stærkt  pulserende.  Der  blev  anvendt  Spsfhde- 
troie,  engelsk  Tvangstol,  Styrtebad,  Opii  puri  gr.iv. 

5  Juni.  Hun  har  skreget  sig  hæs  og  paa  flere  Steder 
bidt  Underlæben  istykker;  forbigaaende  Ro  indtræder  af 
og  til;  ingen  bestemt  Retning. kan  spores  med  Hensyn  til. 
Delirierne;  enten  broler  hun  uartikuleret  eller  skjælder 
over  den  fdrste  den  bedste  Leilighedsaarsag.  Trods  Tvangs- 
midlerne har  hun  paadraget  sig  en  betydelig  Kontusion  i 
Panden. 

7  Juni.  Tilstanden  omtrent  uforandret  med  vedvarende 
Skrigen  og  Rasen.  Der  blev  anvendt  Doucher,  syrlige 
Drikke  og,  istedetfor  Opium  purum,  25—30  Draaber  Tr. 
opii  croc|it.  i  Clysma. 

9  Juni.  Hun  er  noget  mere  rolig,  saa  at  hun  kan  fixeres 
enkelte  Oieblikke. 

12  Juni.    I  de  sidste  3  Dage  var  der  vexelvis  Ro  og 
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Raseri  tilstede.  IgaaråfWs  iaa  hon  rolig  i  S^geti ,  men 
svarede  ikke  paa  Sporgsmaal,  saaledes  som  Tilfældet  ofte 
Tar;  Carotidepulsen  var  noget  hyppig,  men  ikke  svag,  Re- 
spirationen rolig  og  rhytmisk,  og  intet  paafaidende  sygeligt 
Symptom  bemærkedes.  Efterat  hun  om  Natten  havde  skreget 
og  raset,  paafulgde  nogen  Ro  henimod  Morgen,  da  hnn  nod  sin 
Fode,  som  blev  bragt  hende  af  Stuekonen.  Idet  denne  der- 
paa  gik  bort,  horte  hun  Patienten  klage  sig,  hvorfor  han 
vendte  tilbage.  Hun  traf  da  Patienten  ddende,  og  Doden 
paafulgte  inden  hun  fik  Lentet  den  vagthavende  Læge. 

Ved  Sektionen  fandtes  betydelig  Hyperæmi  i  Hjernens 
Hinder  og  graa  Substans,  Ventriklerne  vare  udvidede  og 
opfyldte  med  klar  Vædske,  Septum  og  de  nærliggende  Dele 
hvid  emollieret,  Ependyma  temmelig  tyk.  Hjernen  var  stor 
og  veiede  tilligemed  Pons  og  Cerebellum  2  Pund  15)  Lod; 
Corpora  striata  vare  noget  gulfarvede.  Paa  Clivus  fandtes 
en  lille  ærtestor,  geléagtig  Svulst,  som  sad  paa  en  Exostose 
paa  Benet  og  bestod  af  en  gjennemskinnendé  slimet  Masse. 
Hjertet  var  meget  blodrigt,  dets  Muskelsubstans  mork  blaalig; 
Blodet  næsten  overalt  flydende,  kun  paa  enkelte  Steder 
blandet  med  ringe,  graarode,  sprode  Koagler.  Hjertets 
venstre  Halvdel  fuldstændig  sammentrukket  og  stivt.  Vasa 
coronaria  stærkt  overfyldte.  Lungerne  frembode  ligesaa 
lidt  noget  abnormt,  som  de  store  Bronchier,  derimod  fandtes 
paa  begge  Sider  i  Hovedstammerne  af  Arteria  pulmonalis 
store,  næsten  fuldstændig  obstruerende  Proppe,  hvis  emboiiske 
Natur  klart  fremgik  af  deres  riflede,  relativ  torre  Overflade, 
af  deres  betydelige  Fasthed  samtidig  med  deres  fuldstændig 
Idse  Leie,  saavelsom  af  deres  Korthed  med  fuldkommen 
fri  Passage  i  de  bagved  liggende  Grene  af  Karret.  Efter- 
forskningen efter  den  primære  Thrombose  var  længe  for* 
gjæves,  indtil  det  endelig  viste  sig,  at  alle  Muskelgrenene 
paa  Skinnebenets  Vener  paa  begge  Sider  vare  i  hol  Grad 
varikose  og  opfyldte  med  tykke,  gamle  Thromber;  herfra 
strakte  Koaglerne  sig  opad  gjennem  Tibialis  til  Poplitea, 
hvori  endnu  fandtes  aldeles  lignende  Thrombusmasse,  som 
den,  der  indeholdtes  i  Arteria  pulmonalis.  Den  komplet 
flydende  Tilstand,  hvori  den  ovrige  Blodmasse  var,  maatte 
gjore  disse  Koagleirs  Natur  aldeles  utvivlsom* 
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I  Ugen  frt  Tirad,  i  2deB  ■»pterobiea'  til  Tirad.  d.  9^ 
September  t856  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte 
fra  Lægerne  i  Kjobenhavn  264  Tilfælde.  Disses  Fordeling 
var  folgender« 

M    Frt   itera.   brii  oderS  Aar.  SomiMu 

AfDiarrhe 19    18     12  13  62 

Cholerine 8   16        3  7  34 

Mæslinger 1       »       1  2  4 

Koldfeber .7      4       2  »  13 

Gastrisk  Peber.    .    .    15    18     12  «  45 

Typhoid  Feber.    ..672  ,15 

Faaresyge.    ....      2      „       1  »  3 

Kighoste »      3     30  9  42 

Rosen 2      4,  ,  6 

Puerperalfeber.    .    .      ,      2       ,  ,  2 

Influensa   .....      4      4       5  ,  13 

Hjernebetændelse     .      ,      ,       2  1  3 

Skarlagensfeber   .    .      1      ,     16  1  18 

Strubehoste  .    .    •    •      »       »       9  i  1 

Rodlinger 1       ,       ,  1  2 

Vandkopper  .    . *    .      »      , 1 »_ 1^ 

66     76     87  35  264. 

Diarrhe.  .  Ghol.  Koldf.  Gast.F.  Tjph.F.   Kigh.    Id.    Skrlib. 
Ny  By  ...    20        1       5        5        16        2      11 
Gamle  By  ..    25      16       5      28      13      20        14 
Nyboder     ..1»»1,5,, 
Christianshavn      7      14       24,        481 
Udenbyes    .    .93171722 
62      34     13     45      15      42       13      18. 
Af  de  ovenanforte  Koldfebre  ere  4  Recidiver. 
Lister  ere  modtagne  fra  67  Læger. 

Dødsfald.  BatailloDschirargf  J.  D.  Momme,  Dr.  med.  i  Halle,  58 
Aar  gi.,  ddd  i  Kj5benhavn. 

IJdnævnelser.  Under  4de  d.M.  er  Distriktslæge  i  Ringkjdbing  J.  P. 
Blicher  allern.  beskikket  til  Distriktslæge  i  Middelfart  med  tilh.  Landdistrikt. 

—  Under  s.  D.  er  praktiserende  Læge  i  Hillerdd,  Kammerraad 
G.  A.  Arntz  allern.  beskikket  til  Distriktalæge  i  RingkjObing  med  tilhø- 
rende Landdistrikt. 

Dekoration.  Dr.  med.,  Professor  Melchior  allern.  udnævnt  til 
Ridder  af  Dannebroge. 

C.  A.  Reitzels  Bo  og  Arvinger. 

Trykt  i  Bianco  Ludos  Bogtrykkeri  red  F.  S.  MaUe. 
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Ugeslirifi  for  Læger. 

2*«n  Række  XXV.  Nr.  15 — 16. 

Redigeret  af  Dr.  Hempel  og  Dr.  Engelsted. 


Indhold:    B«r«lain(  «iib  6te  Provindilalløgeindde  i  Roeskilde.      Anneldølse   af  P.  Knudsen: 
VenUUlion  I  Tore  VørelMr.     Ufentlige  epldeaUke  Sygdonune  I  fq&benha\-n. 


Beretning 

om  det  i  Roeskilde  den  1ste  September  1856  af- 
holdte 6te  ProvlndsiallægemOde. 


Ifolge  Bekjendtgjdrelse  i  Ugeskrift  for  Læger  for.  3die  og 
10de  Hai  samt  23de  Aiig.  d.  A.,  blev  det  6te  ProvindsiaU 
lægemode  afholdt  den  1ste  September,  Formiddag  Kl.  10,  i 
Roeskilde.  Det  bivaanedes  af  42  Læger  og  var  saaledes 
det  talrigste  af  de  hidtil  afholdte  Mdder.  Fra  Proviiidserne 
modte  31:  Arendrup,  Brodersen,  R.  B.  Bojesen,  Bladr, 
Busch,  Dorph;  Goricke,  Giersing,  Hdegh-Galdberg,  Hasse, 
Hammeken,  Holst,  F.  C.  Krebs,  J.  H.  K.  Krebs,  Kuhlmann, 
P.  Lund,  Liebenberg,  Lumholdt,  Mourier,  E.  N.  Mullertz, 
Hurer,  Rohde,  Ryge,  Ramlose,  Seidelin,  Schidtz,  Schdnriing, 
Steenberg,  Tolderlund,  Uldall,  Willemoes,  —  altsaa  26  fra 
Sjælland,  5  fra  Jylland,  medens  Fyen  og  Lolland-Falster 
ikke  vare  repræsenterede;  —  fra  Kjobenhavn  modte  efter 
den  udgaaede  Indbydelse  10:  Baliin,  F.  Djorup,  H.  Djorup, 
Fenger,  From,  Hassing,  P.  Hansen,  Levy,  Miiller,  Saxild,  — 

Anden  Bakkn  95.  Bind. 
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altsaa  4  af  Sandhedskollegiets  Hedlemmer,   —   samt  ProfL 
Panum  fra  Kiel. 

Efterat  Formanden,  Justilsraad  Hdegh-Ouldbetg,  hayde 
aabnet  Modet  og:  adtalt  sin  Glæde  over  at  see  en  aaa  talrig 
Forsamling,  anmeldte  han,  at  Selskabets  Viceformand,  Kam- 
merraad  Evertsen,  var  forhindret  fra  at  kunne  mode,  og 
henviste  med  Hensyn  til  Forhandlingsgjenstandene  til  det  i 
Ugeskr.  f.  L.  af  23de  August  d.  A.  indrykkede  Program, 
hvor  folgende  Emner  vare  bragte  i  Forslag: 

1.  Forslag  til  en  Omorganisation  af  Lægernes  Hjælpe- 
forening (prakt.  Læge  Tolderlund  i  Bingsted). 

2.  Forslag  til  en  Reform  i  Provindsiallægeforsamlin- 
gerne  CAkademilæge  Blank). 

3.  Hvilke  Uidler  maa  ansees  bedst  skikkede  til  at 
hindre  Udbredelsen  af  den  ægyptiske  Oiensygdom  iblandt 
den  civile  Befolkning? 

4.  Hvorvidt  er  en  Forandring  i  Kane.  Cirkul.  af  20de 
Decbr.  1803  nodvendig,  hvori  bdr  denne  Forandring  bestaae 
for  at  gjore  de  aarlige  Medicinalindberetninger  saa  frugt- 
bringende som  muligt,  og  hvorledes  kunne  Lægerne  med- 
virke til  dette  sidste  Formaals  Opnaaelse? 

5.  Hvorvidt  bor  der  stræbes  hen  til  Indførelsen  af 
Taxtbestemmelser  for  Lægernes  Forretninger? 

6.  Hvorvidt  kan  Oprettelsen  af  Distriktssygehuse  an- 
sees fornoden,  og  ved  hvilke  Midler  kan  dette  Formaal  i 
saa  Henseende  lettest  opnaaes? 

Paa  Grund  af  flere  derom  udtalte  Onsker  foreslog  For-- 
manden,  at  Diskussionen  om  Nr.  1  og  3  blev  opsat  til 
efter  Kl.  1,  og  endvidere  at  Valget  af  en  ny  Formand  lige- 
ledes udsattes  til  Nr.  2  var  forhandlet,  da  de  i  den  An- 
ledning tagne  Beslutninger  muligt  kunde  have  Indflydelse 
paa  hvem  Forsamlingen  dertil  vilde  udkaare.    Efter  at  dette 


227 

var  blevet  bifaldet,  valgte  Forsamlingfen  prakt  Læge  Gier^ 
sing  til  sin  Sekretær  for  dette  Mode,  og  Formanden  gav 
da  Black  Ordet. 

A.  BlacVs  Forslag  til  en  Reform  af  Provindåiallæge-' 
forsamlingerne  gik  ud  paa:  1)  at  disse  skolde  omfatle  alle 
danske  Læger,  2)  at  Forsamling  afholdtes  hvert  Aar,  og 
3)  at  Korsdr  skulde  være  Forsamlingsstedet.  —  Dette  mo- 
tiverede han  derved,  at  Lægernes  Stilfing  hverken  i  For- 
hold til  hinanden  indbyrdes,  eller  i  deres  Forhold  udad  paa 
den  «ne  Side  til  Staten  og  paa  den  anden  Side  til  Publi- 
kum ^  var  saaledes^  som  man  kunde  onske,  eller  som  man 
kunde*  haabe,  at  den  kunde  blive,  —  og  at  det  .væsentligt 
var  Lægernes  egen  Sag  at  arbeide  sig  ud  af  disse  skjæve 
og  ubehagelige  Forhold.  Hidtil  havde  Lægerne  manglet  et 
fælleds  Organ,  hvor  saadanne  Bestræbelser  kunde  komme 
til  Orde,  eftersom  Provindsiallægeforsamlingerne,  som  Navnet 
angav,  kun  omfattede  en  Del  af  den  danske  Lægestand,  og 
kun  væsentligt  beskjæfUgede  sig  med  Gjenstande,  som  for- 
trinsvis havde  Interesse  for  Lægerne  udenfor  Hovedstaden. 
Det  var  naturligt,  at  Alt,  hvad  der  udgik  fra  disse  Forsam- 
linger dog  maalte  beholde  Partikularismens  Præg  i  Regje- 
ringens  og  Publikums  Oine  og  derfor  langtfra  kunde  have 
den  Vægt,  som  naar  Foreningen  repræsenterede  hele  Lan- 
dets Lægestand.  Hertil  kom,  at  en  saadan  Adskillelse  mel- 
lem Provindsernes  og  Hovedstadens  Lægestand  var  meget 
unaturlig,  eftersom  Standen,  som  saadan,  havde  mange  In- 
teresser, der  vare  af  ligestor  Betydning  for  Lægerne,  hvad 
enten  de  tilfældigt  boede  i  eller  udenfor  Kjobenhavn,  hvor- 
imod der  ved  Fælledsmdder  vilde  blive  Leilighed  til  at  op- 
lyse hinanden  om  mange  Ting,  og  navnlig  til  at  gjdre 
Hovedstadens  Læger  bekjendte  med  de  Yilkaar  og  de  For- 
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hold,  hvorunder  Lægerne  paa  Landet  og  i  Kjobstæderne 
virke,  hvorom  det  vistnok  ofte  med  Rette  var  blevet  sagt, 
at  de  vare  temmelig  uvidende  —  hvilket  paa  Grund  af  For- 
holdenes Natur  ofte  har  maattet  være  til  Hinder  for  gavn- 
lige Forbedringers  Fremme.  —  Med  Hensyn  til  aarlige  Sam- 
menkomster troede  han,  at  Interessen  for  Lægemoder  var 
i  Tiltagende  blandt  alle  Landets  Læger,  og  at  aarlige  Hdder 
derfor  langtfra  at  svække  denne  Interesse  netop  vilde  give 
den  foroget  Liv  og  Styrke  —  og  endelig,  at  Karsdr  var 
det  bedste  Forsamlingssted,  paa  Grund  af  den  Lethed,  hvor- 
med man*  her  fra  alle  Sider  kunde  samles. 

ad  1.  Dette  Forslag  blev  modtaget  af  Forsamlingen 
med  megen  Yelvillie,  og  navnlig  gjorde  Tolderlund  opmærk^ 
som  paa ,  at  hvorvel  man  altid  havde  havt  Aarsag  til  at 
glæde  sig  over  den  Redebonhed,  hvormed  de  kjobenhavnske 
Læger  havde  efterkommet  den  til  dem  udgaaede  Indbydelse 
om  at  deltage  i  Provindslægernes  Mdder,  saa  havde  deres 
Stilling  dog  altid  været  noget  tilbageholden,  paa  Grund  af 
at  de  her  vare  tilstede  som  Gjæster;  han  troede  derfor, 
at  de  vilde  yde  langt  mere,  naar  de  mddte  med  den  samme 
Berettigelse  som  vi  andre,  og  at  det  dertil  kunde  have 
Rimelighed  for  sig,  at  maaskee  endog  SundhedskoJlegiets 
Medlemmer  da  snarere  vilde  benytte  Leiligheden  til  at  sætte 
sig  i  Forbindelse  med  og  i  Forhold  til  Forsamlingen,  naar 
den  kom  til  at  omfatte  alle  danske  Læger.  —  Efter  en  Op- 
fordring til  de  her  tilstedeværende  kjobenhavnske  Læger 
om  herom  at  yttre  sig,  bemærkede  Lety,  at  det  maaskee 
nok  havde  ^in  Rigtighed  med  at  Gjæslerollen  havde  gjort 
de  kjobenhavnske  Læger  noget  tilbageholdende  i  disse  For- 
samlinger, hvor  de  navnlig  havde  afholdt  sig  fra  at  stemme, 
og  at  han  antog,  at  der  hos  ikke  faa  iblandt  dem  oftere 
havde   været  Trang  til   almindelige  Lægemdder;    men  paa 
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deii  anden  Side  inaalle  han  dog  antage,  at  Provindslægerne 
havde  sine  særlige  Interesser  at  varetage,  og  at  det  dog 
var  et  Sp5rgsmaal  om  disse  il(ke  vilde  Icomme  til  at  lide 
ved  at  Lægeinoderne  bleve  almindelige  for  hele  Landet. 
Hvis  imidlertid  Forsamlingen  her  maatte  dnske  at  indbyde 
Hovedstadens  Læger  dertil,  da  formente  han,  at  disse 
gjerne  tpge  imod  Indbydelsen.  Forovrigt  henpegede  han 
paa  en  Vexlen  mellem  almindelige  Lægemoder  og  Frovind« 
siallægemoder.  —  Uldall  gjorde  derefter  opmærksom  paa, 
at  det  tidligere  var  vedtaget,  at  Forhandlingerne  i  vore 
Moder  om  offentlige  Foranstaltninger  o.  desl.  skulde  gaae 
forud  for  de  mere  videnskabelige  Gjenstande,  og  mente 
at  det  vilde  være  dobbelt  nodvendigt  at  holde  fast  ved 
denne  Bestemmelse,  naar  vore  kjobenhavnske  Kolleger  kom 
med,  da  ban  ellers  frygtede  for,  at  hine  let  vilde  blive  for- 
trængte af  de  i  strængere  Forstand  videnskabelige  Diskus- 
sioner. —  Denne  Frygt  delte  Black  ikke,  idet  han  atter 
gjorde  gjældende,  at  de  væsentlige  Interesser  dog  vare  fæl* 
leds  for  alle  Læger,  og  at  det  ved  almindelige  Lægemoder 
dog  især  vilde  være  Lægestandens  Forhold  til  Slat  og 
Publikum,  som  vilde  blive  Gjenstand  for  Forhandlingerne, 
uden  at  han  dog  havde  noget  imod  at  den  een  Gang  tagne 
Bestemmelse  blev  opretholdt. 

Ved  Afstemning  blev  det  derefter  omtrent  enstemmigt 
vedtaget,  at  Provindsiallægeforsamlingerne  skulde  ophore 
som  saadanne,  at  vore  Sammenkomster  fremtidigt  skulde 
som  almindelige  danske  Lægemåder  staae  aabne  for  alle 
danske  Læger,  og  at  Formanden  i  den  Anledning  havde  at 
udstede  en  speciel  Indbydelse  til  Hovedstadens  Læger. 

ad  3.  Hed  Hensyn  til  Médesiedet  udtalte  flere  sig  for, 
at  man  burde  samles  vexelvis  paa  Sjælland  og  i  Jylland, 
navnlig  fremhævede  Uldall,  at  vore  jydske  Kolleger  hidtil 
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kun  spftrsomt  havde  besogt  vore  MSder  i  Roeskilde*),  for- 
modentligt pa«  Grund  af  den  lange  Afstand ;  det  var  derfor 
kun  simpel  Billighed  at  henlægge  hvert  andet  Hdde  til  et 
eller  andet  Sted  i  Jylland.  —  Lund  udtalte  sig  '  for  en 
Skiften  mellem  Provindserne  og  var  bemyndiget  fra  Læge- 
foreningen i  Aalborg  til  at  indbyde  denne  Forsamling  til 
der  at  afholde  sit  næste  Mdde,  —  hvorefter  Lumholdi  be- 
mærkede, at  Jyderne  ingenlunde  manglede  interesse  for 
saadanne  Sammenkomster,  hvilket  blandt  andet  ogsaa  frem- 
gik deraf,  at  de  jydske  Læger  nok  vare  de  forste  Provinds- 
læger,  som  havde  begyndt  at  afholde  Lægemdder^  at  disse 
havde  været  meget  talrigt  besogte,  men  at  det  alene  var 
de  store  Afstande,  som  forhindrede  dem  fra  at  komme  her- 
over. Ligesom  hans  Kolleger  fra  Aalborg  havde  han  ogsaa 
en  bestemt  Anmodning  fra  de  vestjydske  Læger,  om  at 
Modestedet  vexelvis  maatte  blive  bestemt  i  een  af  de 
jydske  Byer.  Efterat  Forslagsstilleren  havde  tiltraadt  denne 
Mening,  blev  det  ved  Afstemning  med  stor  Stemmeflerhed 
bestemt: 

at  „det  almindelige  danske  Lægemåde^  skulde  afholdes 
vexelvis  i  en  af  Jyllands  eller  Sjællands  Byer,  og  efter 
nogen  Diskussion  om  hvilke  Byer  man  skulde  vælge  til 
Samlingsplads,  hvor  Black  udtalte  sig*  imod  Kjobenhavn, 
som  af  Ryge  var  foreslaaet,  fordi  ban  nærede  nogen  Frygt 
for  at  Provindsiallægerne  der  paa  en  Maade  skulde  blive 
overvældede,  blev  det  ved  Afstemning  vedtaget: 

at  Moderne  skulde  afholdes  vexelvis  i  Korsår  og  i  Aarhus. 


*)  Ved  det  fdrste  MAde  i  Roeskilde  1846  mddte  28  Læger,  —  1847  mddte 
20  Provindslæger ,  „alle  Hovedprovindserne  vare  her  repræsen- 
terede,«—1850  mOdte  19,  af  hvilke  1  fra  Jylland  og  1  fra  Falster,  — 
1852  mddte  27,  af  hvilke  1  fra  Jylland,  2  fra  Pyen  og  1  fra  Falster,  — 
1854  mddte  16,  alle  fra  Sjælland. 
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«d  2*  Da  der  fra  flere  Sider  blev  reist  Tvivl  om  nuxr^ 
Kge  SaimnenlEomfiter  ikke  vilde  bidrage  til  at  gjore  Mdderne 
mindre  talrige  og  mindre  indholdsrige,  blev  det  anseet  for 
rettest,  derom  ikke  at  tage  nogen  Bestemmelse,  men  idag 
kan  at  bestemme  Tiden  og  Samlingsstedet  for  næste  Mode, 
og  blev  det  derved  vedtaget  : 

at  den  almindelige  danske  Lægeforsamling  afholder 
sit  fdrsie  M6de  d.  iste  September  1857  i  Korsdr. 

Da  der  dereAer  skolde  foretages  Valg  paa  en  Formand 
og  en  Viceformand  for  det  folgende  Aar  anmodede  den 
fiingerende  Formand  Forsamlingen  om  at  fritage  ham  for 
den  Tillidspost,  han  nn  i  en  Række  af  Aar  havde  beklædt, 
og  ved  Voteringen  blev  da  Dn  Mourier  valgt  til  Formand 
og  Prof.  Leey  til  Viceformand;  begge  modtoge  Valget, 
aagtet  Selskabet  ved  at  vælge  Prof.  Lery  paa  en  Haade 
havde  anticiperet  de  kJ6benhavnske  Lægers  TiUra^else. 

B.  Kancelli-Cirkulære  af  20de  Deeember  1803.  ~  For^ 
manden  bemærkede,  at  han  havde  onsket  at  kunne  fore- 
lægge denne  Forsamling  et  Udkast  til  Forandringer  i  nævnte 
Cirkulæres  Bestemmelser,  men  at  han  desværre  af  forskjel- 
lige  Grunde  ikke  dertil  havde  kunnet  faae  den  nødvendige 
Tid.  —  Alle  Physici  havde  vistnok  med  ham  hvert  Aar 
haardt  maattet  fdle  Savnet  af  en  ensformig  Udarbeidelse  af 
Lægernes  Indberetninger,  isærdeleshed  med  Hensyn  til  de 
^idemiske  og  kontagidse  Sygdomme.  Naar  Indberetnin- 
gerne om  disse  ikke  bleve  i  en  schematisk  Form,  vilde  man 
aldrig  gjennem  dem  kunne  faae  noget  statistisk  Resultat. 
Enkelte  havde  hertil  bemærket,  at  dertil  Cidfordredes  megei 
.Arbeide  fra  Lægernes  Sid^,  men  han  kunde  ikke  ansee 
dette  for  uoverkommeligt,  især  hvis  alle  Læger  vilde  —  hvad 
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mange  Læger  alt  i  en  Bække  af  Aar  havde  gjort  —  holde 
en  Dagbog,  og  deraf  g]5re  maanedlige  Uddrag.  Saadanne 
niaanedlige  Lister  oyer  epidemiske  og  andre  herskende  Syg«» 
domroe  vare  allerede  i  flere  Aar  blevne  udarbeidede  og 
oVentliggjorte  af  en  Forening  blandt  Lægerne  i  det  syd- 
vestlige Sjælland,  og  det  var  ham  bekjendt,  at  de  havde 
vakt  Sondhedskollegiets  Opmærksomhed  og  Bifald.  Disse 
Maanedslister  vare  da  af  en  enkelt  af  nævnte  Forenings 
Hedlemmer  blevne  sammendragne  i  en  storre,  der  som  be- 
kjendt  var  blevet  aftrykt  i  Ugeskr.  f  Læger.  Dersom  der 
i  Lighed  med  denne  storre  Forening  dannede  sig  mindre 
Foreninger  omkring  i  Landet,  da  vilde  'derved  stiftes  megen 
Gavn  for  Sagen.  Hvad  der  end  mere  vilde  bidrage  til  at 
gjore  disse  Resultater  lærerige  var,  om  Lægerne  vilde  nd- 
arbeide  topographiske  Beskrivelser  over  de  Egne,  hvor  de 
virkede  og  dertil  vilde  foie  Oplysninger  om  de  klimatiske 
Forhold,  Beboernes  Levemaade,  Brændevinsdrik  o.  s.  v.  — 
Uldall  ansaae  det  for  saare  gavnligt  om  Indberetningerne  i 
nævnte  Henseende  hunde  blive  affattede  i  en  schematisk 
Form,  men  haabede  dog,  at  den  systemaiiåke  Del  ikke 
maatte  bortfalde  eller  fortrænges.  Imidlertid  frygtede  han 
for,  at  der  ad  Frivillighedens  Vei  neppe  vilde  udrettes 
meget  i  denne  Henseende  og  foreslog  derfor,  at  Forsam- 
lingen gjennem  sin. Formand  henvendte  sig  til  Sundheds- 
kollegiet  med  Anmodning  om  at  der  udkom  en  dertil  sig- 
tende Forandring  i  nævnte  Cirkulære.  Flere  —  især  blandt  For- 
samlingens yngre  Medlemmer  —  udtalte  sig  derefter  bestemt 
for,  at  Arbeidet  ved  Indberetningernes  Udarbeidelse  i  boi 
Grad  lettes  ved  den  schematiske  Form,  saa  at  endog  Schdn^ 
ning  mente,  at  Indberetningerne  væsentligt  kunde  begrændses 
til  Indsendelse  af  de  tidligere  omtalte  maanedlige  Lister  — 
hvilket   dog   ikke    fandt  Physicorum   Bifald.  —  Blaeh  talte 
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ogsaa  til  Fordel  for  den  schematiske  Pomi  og  antog  at  det 
vilde  være  let  i  en  saadan  at  omfatte  alle  Sygdommene, 
hria  hver  Læge  fik.  anloriserede  Sygejournaler,  som  maaned- 
lig  indsendtes  til  Physici,  der  da  ved  en  Idnnet  Person 
kunde  lade  gjdre  Uddrag  af  dem.  Imod  det  mindre  prak- 
tiske i  en  saadan  Bestemmelse  hævede  der  sig  imidlertid 
flere  Stemmer,  hvoriblandt  Rohdej  som  udtalte  sig  for  Hen- 
sigtsmæssigheden af  en  ndiere  Fortolkning  af  oftnævnte 
forældede  Cirkulære,  og  Sekretæren,  som  dertil  yttrede,  at 
Lysten  til  omhyggeligt  at  udarbeide  sin  Indberetning  i  hoi 
Grad  maatte  svækkes  ved  den  tilsyneladende  liden  Nytte 
de  gjorde.  Da  derefter  Tolderlund  havde  gjort  opmærksom 
paa  det  gavnlige  i  at  det  ved  en  ny  Bestemmelse  herom 
tydeligt  blev  fremhævet,  hvad  der  alene  paalaae  Embeds* 
lægen  at  indberette,  og  hvad  den  praktiserende  Læge  — 
udbad  Formanden  sig  et  bestemt  Votum  i  denne  Sag.  Der 
udspandt  sig  da  en  liort  Diskussion  om  Formen  for  et 
saadant  Votum,  og  det  blev  derefter  saagodtsom  enstem- 
migt vedtaget: 

at  Formanden  bemyndigedes  til  at  forebringe  Sundheds- 
kollegiet  Forsamlingens  Formening  om  det  Onskelige  i,  at  der 
udkom  en  ny  Bestemmelse  om  LægeindbereiningernesForm,  at 
denne  saavidt  muligt  blev  schematisk,  og  at  det  blev  frem- 
hævet, hvad  der  alene  tilkom  Embedslægen  at  indberette. 

C.    Om  Taxten. 

Formanden  havde  optaget  dette  blandt  Forhandlings- 
gjenstandene ,  fordi  der  oftere  var  blevet  reist  Sporgsmaal 
om  Gavnligheden  af  en-  Taxt.  Meningerne  herom  havde 
altid  været  noget  delte.  Medens  man  i  nogle  Lande,  saa- 
ledes  ogsaa  i  Holsten  og  Slesvig,  havde  en  yderst  detaiU 
leret  Taxt,   som  dog  ofte  kun  lidet  blev  benyttet,    f.  Ex.  i 
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iMBYiile  Hertagddminef  (ITMa/O«  havde  aUerede  tidligere  vort 
gamle  Kancelli  i  Skr.  af  8de  Marts  1825  forkastet  en  de- 
tailleret Taxi  som  uhensigtsmæssig,  ligesom  man  i  Norge 
yar  kommet  til  samme  Resoital  (jevnf.  Motiverne  til  Udkast 
til  en  Medicinallov  for  Norge  1849).  Det  var  imidlertid 
dog  Tvivl  underkastet,  om  det  ikke  i  enkelte  Henseender 
kande  være  hensigtsmæssigt  at  have  nogle  Bestemmelser 
om  den  Godtgjorelse,  som  tilkommer  Lægen  for  hans  Ar- 
beide  i  privat  Praxis.  Tiden,  paa  hvilken  CNat  eller  Dag) 
Lægens  Hjælp  forlangtes;  Tidens  Længde,  som  Liegen 
reaatte  tilbringe  hos  den  Syge;  Forretningens  Betydenhed 
vare  saaledes  Momenter,  som  her  dog  burde  komme  i  Be* 
tragtning.  Fra  flere  Sider  udtalte  man  sig  til  Fordel  for 
saedanne  Bestemmelser,  og  Tolderlund  opkastede  det  Sporgs- 
maal,  om  man  ikke  til  de  af  Formanden  nævnede  Momenter 
kunde  foie  Helligdagene^  da  det  var  en  almindelig  Erfaring, 
at  Almuen  hyppigt  benyttede  denne  Dag  til  at  afhente 
Lægen,  ikke  af  nogensomhelst  anden  Grund,  end  fordi  den 
ikke  er  Arbeidsdag.  Krehs  QJ.  H.  KO  erklærede  sig  prin- 
cipmæssigt  imod  nogen  autoriseret  Taxt,  fordi  kun  Lægen 
selv  og  ingen  anden  var  berettiget  til  at  vurdere  sit  Ar- 
beide;  derimod  ansaae  han  en  privat  Taxt,  vedtaget  blandt 
Lægerne  scly,  for  hensigtsmsMisig.  Han  beklagede,  at  Læ- 
gens Godtgjorelse  havde  faaet  det  uheldige  Navn  ,,Honorar^ 
istedetfor  simpelthen  „Betaling^,  og  mente,  at  Publikum 
tildels  derved  var  kommet  til  at  betragte  sit  Forhold  til 
Lægen  skjævt.  Fordvrigt  gjorde  han  opmærksom  paa,  hvor 
slet  Lægens  Arbeide  blev  vurderet,  ikke  saa  meget  af  Pri- 
vate, som  iscer  af  Staten  og  Kommunerne,  hvilke  sidste 
især  ofte  paa  en  stodende  Haade  væltede  Arbeidet  over 
paa  Lægen,  ikke  alene  uden  at  betale  det,  men  endog  uden 
at  paaskjonne  det.     Dette  blev  fra  flere  Sider  understottet 
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og  oplyst  ved  Bxempler,  deriblandt  især,  at  der  hos  Fattig« 
bestyrelserne  havde  indsneget  sig  en  tiltagende  og  for  Di- 
striktsla&g&rne  trykkende  Misbrag,  som  bestaaer  i  at  dé 
uden  videre  rekvirere  dem  sofit  Fattiglæger  til  Enhver, 
som  blot  har  midlertidig  Understottelse ,  medens  d&  paa 
samme  Tid  ndie  paasee,  at  Vedkommende  strængt  refundere 
de  med  den  ydede  Hjælp  forbundne  Udgifter.  Som  et 
Exempel  fra  den  private  Praxis  anforte  Sekretæren  et  TiU 
fælde,  hvor  en  formuende  Familie,  hvori  Sonnen  havde  faaet 
sin  Arm  knust  og  derefter  amputeret,  paa  en  saarende 
Maade  havde  udtalt  sin  Forundring  over,  at  en  Læge  vilde 
beregne  sig  »nogeu  særskilt  Betaling  for  en  saa  almindelig 
Operation  som  Amputation  af  en  Overarm^«  Saadanne 
Ubehageligheder  vilde  dog  vistnok  undgaaes,  dersom  der 
var  en  autoriseret  Taxt,  hvortil  man  kunde  henvise.  Eil 
meget  i  Detail  gaaende  Taxt  var  neppe  onskelig,  men  han 
kunde  ikke  skjonne  andet,  end  at  f.  Ex.  de  chirurgiske 
og .  obstetrioiske  Operationer  let  maatte  kunne  indordnes 
under  faa  Rubriker,  saa  at  Betalingen  for  dem  kunde  be-^ 
stemmes  efter  den  specielle  dertil  fornodne  Konstferdighed 
i  Forbindelse  med  det  til  Operationen  fornddne  storre  eller 
mindre  Inslrumentapparat  Han  ansaae  derfor  en  summarisk 
Taxt,  om  man  vilde  tillade  dette  Udtryk,  for  at  have  sine 
Fordele,  og  troede  i  ethvert  Tilfælde  at  man  mat|tt'e  onske 
enten  at  have  en  Taxt  eller  ingen  at  have;  men  den  nu 
gjældende  var  vistnok  saa  mangelfuld,  at  den  var  værre  end 
ingen.  Efterat  Mourier  derpaa  havde  bemærket,  hvormeget 
den  for  ofiPentlig  Pra;cis  bestemte  Taxt  trængte  til  at  revi«- 
deres,  og  hvor  retfærdigt  Krav  Lægerne  havde  til  at  en 
saadan  Revisioti  blev  foretaget  i  deres  Faveur,  blev  det 
imidlertid  ved  Afstemning  vedtaget: 

ai  Forsamlingen  for  Tiden  ^  ikke  vilde   féretage  noget 
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Skridt  for  al  frenme  Ddarbeideken  af  en  Taxt,  uagtet  den 
var  enig  i,  at  de  her  fremsatte  BeaværiDger  vare  fuldt  be- 
rettigede. 

Mellem  RI.  1  og  2  ophorte  de  mundtlige  Forhandlinger, 
og  Forsamlingen  benyttede  denne  Tid  til  under  Distrikts- 
læge Ryges  Veiledning  at  besee  det  nye  endnu  ufuldendte 
Amts  Syge-  og  Arbeidshus,  hvorefter  Forhandlingerne  atter 
fortsattes. 

D.  Grundtegningerne  til  de  to  under  Bygning  værende 
Daareanstalter  ved  Bidstrupgaard  og  Vordingborg  bleve  af 
Gåricke  fremlagte  og  forklarede. 

E.  Lægernes  Hjælpeforening  angaaende. 

Efterat  Formanden  havde  bemærket,  at  det  var  en 
Feiltagelse  at  Tolderlunds  Navn  var  kogimet  til  at  staae 
ved  denne  Forhandlingsgjenstand  i  Programmet  istedetfor 
Blacks j  ytlrede  han,  at  der  hos  ham  var  opstaaet  nogen 
Tvivl  om,  hvorvidt  han  som  Formand  for  Provindsiallæge-^ 
forsamlingen  havde  kunnet  lade  denne  Sag  her  komme 
under  Forhandling,  da  ikke  alle  Hedlemmerne  af  denne 
Forsamling  kunde  antages  at  være  Medlemmer  af  „Hjælpe- 
foreningen^,  men  at  han  dog  ikke  havde  villet  nægte  det, 
paa  Grund  af  den  Interesse,  som  hele  Lægestanden  maatte 
antages  a^  have  for  dens  Afgjorelse.  Efter  én  kort  histo- 
risk Udsigt  over  Reformsagens  Gang,  hvori  han  navnlig 
gjorde  opmærksom  paa,  at  Retten  til  at  forelage  Foran- 
dringer i  Foreningens  Statuter  ifdije  Generalforsamlings 
Beslutning  af  5te  Juni  1855  alene  beroede  hos  dens  Direktion 
i  Forbindelse  med  de  5  tilkaldte  extraordinære  Direktorer*), 


*)  Direktionen  bestaaer  soln  bekjendt  af  Hfiegh-Guldberg  som  Formand, 
Lind,  Toxværd,  Clemmensen  og  Giersing;  de  5  tilkaldte  Medlemmer 
ere:  J.  O.  MQller,  Moarier,  Uldali,  Arendrup  eg  Hedemann. 
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anderrettede  han  Forsamlingen  om;  at  denne  kombinerede 
Direktion  den  foregaaende  Dag  havde  afholdt  et  Mode,  hvori 
alle  Hovedpunkterne  i  de  paatænkle  Forandringer  udtom- 
mende  være  blevne  debatterede,  og  han  skulde  nu  efter 
den  i  Direktionsmddet  trufne  Overenskomst  tillade  sig  at 
meddele  de  vigtigste  Bestemmelser: 

1.  Hjælpeforeningen  er  tilgjængolig  for  alle  danåke 
Læger. 

2.  Kontingentets  Minimum  for  alle  nye  Medlemmer  er 
5  Rd.  Hvis  enkelte  af  de  ældre  Medlemmer  ikke  ville  be- 
tale mere  end  2  Rd.,  da  have  de  under  Eventualiteter  kun 
Adgang  til  Understottelse  af  indtil  50  Rd. 

3.  Hjælpens  Storrelse  maa  indtil  videre  ikke  overstige 
200  Rd.  aarligt. 

4.  Kapitalfondet  fordges  ved  sin  egen  Rente  og  10 
pCt.  af  det  aarlige  Indskud  til  10,000  Rd.,  hvorefter  der 
tages  Bestemmelse  om  det  yderligere  skal  voxe,  hvilket 
maa  ansees  for  onskeligi. 

5.  Bestyrelsen  bestaaer  af  en  Direktion  og  et  Repræ- 
sentantskab; dette  sidste  dannes  af  1  Repræsentant  for 
hvert  Physikat,  under  Eventualiteter  2  for  Kjdbenhavn  og 
1  for  Slesvig. 

6*  Repræsentanten  vælges  frit  af  Medlemmerne  i  Phy- 
sikatel,  hver  7de  Aar.    De  vælge  Direktion. 

7.  Direktionen  bestaaer  af  5  Hedlemmer:  2  Embeds- 
læger, 2  private  Læger  og'l  ved  frit  Valg.  Valget  fore- 
tages hvert  5te  Aar  paa  2  og  3  Direkldrer.  CD®"  nuvæ- 
rende Direktion  vil  vedblive  at  fongere  c.  1  Aar  efter  de 
nye  Statuters  Datum,  og  da  idetmindste  delvis  aftræde.)- 

8i  Aarligt  afgives  en  detailleret  Beretning  om  For- 
eningens Virksomhed  til  hver  Repræsentant,  som  er  pligtig 
at  give  ethvert  Medlem  dnsket  Oplysning. 
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BH  lil  Understditebe  i  Tiifelde  af  Trang  har  elhvert 
Medlem,  selv  om  ban  paa  Grand  af  Mangel  paa  Evne  har 
maaitet  ophore  med  at  betale  sit  Bidrag. 

Efterat  Sieenberg  barde  udtalt  sin  Anerkjendelse  af 
den  Maade,  hvocpaa  Hjælpeforeningens  Direktion  saaledea 
var  kommet  den  saakaldte  »Opposition^  imdde  og  yttret 
det  Haab,  at  denne  i  det  Hele  herved  maatte  ansee  sig  til- 
freds, bemærkede  Black^  at  han  havde  onsket  at  bringe 
denne  Sag  paa  Bane  her,  fordi  de  Læger,  som  havde  for- 
enet sig  om  det  bekjendte  Reformforslag  af  10de  Juli  1855 
—  og  som  hvis  Ordfdrer  han  tydeligt  talte  —  dnskede  at 
vide,  hvorvidt  denne  for  hele  Standen  saa  vigtige  Sag  var 
fremmet,  og  det  saameget  mere,  som.  deo  synes  at  være 
trukket  noget  i  Langdrag;  de  havde  derfor  troet,  at  det 
kunde  have  været  godt,  om  Lægestanden  ved  sine  hervæ- 
rende Repræsentanter  ved  Afstemning  over  Hovedpunkterne 
i  denne  Sag  kunde  komme  til  at  paavirke  Direktionen. 
Nu  var  han  kommet  til  Kundskab  om,  at  Direktionen  ikke 
var  kommen  til  Afgjdrelse  med  Hensyn  til  disse  Hoved- 
punkter, og  endskjondt  han  med  Redebonhed  erkjendte,  at 
Direktionen  var  gaaet  videre  i  Indrdmmelsen ,  end  han  og 
hans  Venner  havde  turdet  vente,  hvilket  de  meget  paa- 
skjonnede,  saa  troede  ban  dog  ikke  at  man  burde  blive 
staaende  herved.  De  maatte  saaledes  ansee  en  Hjælp  af 
indtil  200  Rd.  for  at  være  altfor  ringe ;  hvor  Trangen  var 
stor,  maatte  Foreningen  idetmindste  kunde  give  saameget, 
som  var  tilstrækkeligt  til  »Livets  forste  Fornodenheder^;  -- 
dette  var  en  simpel  Ret  for  den  Trængende  at  faae  og  en 
Pligt  for  hans  Kolleger  at  give!  •—  Hvis  dette  ikke  kunde 
opnaaes  ved.  et  Kontingent  af  5  Rd. ,  da  maatte  dette  for- 
oges,  og  han  mente,  at  enhver  Læge  med  Glæde  vilde 
udrede  et  saadant  bdiere  Belob.  —   En  Kapital,   i  ethvert 
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Faldst5rre  end  den  allerede  i  Behold  Tærende,  maatte  ansees 
for  ohenaigtsmæssig,  da  All  burde  anvendes  til  Hjælp.  — 
Ikke  heller  den  gjorte  Indrdmmelse  med  Hensyn  til  Direk* 
tionens  Sammensætning,  fandt  han  stor  nok:  Valget  burde 
være  aldeles  frit.  Endelig  beklagede  han,  at  Direktionen 
bavde  forkastet  Generalforsamlinger,  der  efter  hans  For- 
mening let  kunde  sættes  i  Forbindelse  med  de  nu  vedtagne 
almindelige  Lægemoder,  og  som  vilde  kunne  stotte  Direk- 
tionen meget,  ligesom  de  Ansogende  ved  dem  vilde  have 
stdrre  Sikkerhed  for  at  enhver  kom  til  sin  Ret  —  Hertil 
bemærkede  Formanden  —  som  alene  talte  paa  den  kombi- 
nerede Direktions  Vegne  —  at  Direktionen  ndie  og  gjen- 
tagne  Gange  baade  ved  skriftlig  og  mundtlig  Diskussion 
havde  taget  alle  disse  forskjelligé  Punkter  under  Overveielse, 
at  den  nu  var  kommet  til  det  Resultat,  som  var  Forsam- 
lingen meddelt,  og  at  der  deri  for  Tiden  ikke  kunde  skee 
nogen  eæsentliy  Forandring.  Direktionen  kunde  dertil  ikke 
indromme  de  her  tilstedeværende  Hedlemmer  af  Hjælpe- 
foreningen  nogen  Ret  til  ved  Afstemning  at  faae  nogen 
Indflydelse  paa  Forandring  af  Slatuterne,  hvilken  paa  lovlig 
Maade  alene  var  givet  i  Direktionens  Haand.  Han  vilde  i 
den  Anledning  ikke  undlade  at  gjore  Forsamlingen  bekjendt 
med,  at  der  i  de  nye  Love  vilde  komme  en  Paragraf,  hvor- 
efter Forandringer  i  Lovene  fremtidigt  lovligt  kunde  fore- 
tages, uden  at  man  dertil  behdvede  et  saa  vanskeligt  Ma- 
skineri som  denne  Gang.  Han  udtalte  sig  derefter  imod 
Generalforsamlingers  Hensigtsmæssighed  og  om  de  vistnok 
sangvinske  Forhaabninger,  som  Enkelte  gjorde  sig  om 
Hjælpens  Storrelse,  i  hvilken  Henseende  Uldall  senere 
understøttede  ham ,  idet  denne  viste  ved  Exempel  fra  Læ- 
gernes Enkekasse,  hvorroeget  man  i  denne  Retning  kunde 
forregne  sig,  naar  man  ikke  har  meget  noiagtige  statistiske 
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Beregninger  at  stdtte  sig  til.  Sieenberg  kande,  naglet  han 
i  det  Hele  taget  var  yel  tilfreds  med  det  opnaaede  Besul« 
tat,  dog  iklce  nægte,  at  lian  beklagede,  at  de  Hedlemmer, 
sqm  vedblivende  kun  betalte  2  Rd.,  skulde  miste  Adgang 
til  en  hoiere  Understottelse  end  50  Rd.,  paa  Grund  af  at 
en  bestemt  Læge,  som  maaske  snart  vilde  komme  til  at 
trænge  til  Selskabets  Understottelse,  for  ham  havde  erklæret, 
at  han  ikke  mere  saae  sig  istand  til  at  betale  mere  end 
2  Rd.,  hvorefter  han  leilighedsvjs  tilbod  at  kapitalisere  sit 
aarlige  Bidrag  (b  Rd.)  og  at  indbetale  125  Rd.  til  Grund- 
fondet,  hvilket  maaskee  kunde  finde  Eiterligning  hos  flere. 
I  Anledning  af  Steenhergs  fdrste  Yttring  bemærkede  Tol- 
derlund ^  at  man  dog  vist  maatte  indromme,  at  den  af  Di- 
rektionen tagne  Bestemmelse  med  Hensyn  til  de  Medlem- 
mer, som  fremdeles  kun  bidrog  2  Rd.,  var  ganske  tilfældig 
og  maatte  ansees  for  en  heldig  Udvei.  Da  Black  dereAer 
onskede  en  Aflemning  specielt  om  Capitalfondet  yderligere 
burde  fordges,  blot  for  at  see  de  tilstedeværende  Lægers 
Anskuelse  om  delte  Punkt,  nægtede  Fomanden  at  lade  det 
komme  til  Afstemning,  da  Direktionens  Beslutning  herom 
var  taget  og  ikke  kunde  forandres.  Efterat  derpaa  Flere 
havde  udtalt  sig  til  Fordel  for  et  hoiere  Minimum  af  Kon- 
tingentet end  5  Rd.,  hvortil  Formanden  bemærkede,  at  det 
naturligvis  stod  Enhver  frit  for  at  give  mere,  men  at  Di- 
rektionen ikke  turde  gaae  hdiere,  fik  C.  Hansen  Ordet.  — 
Han  havde  med  Glæde  seet,  hvorledes  denne  vigtige  Sag 
var  paa  gode  Veie  til  at  blive  bragt  i  god  Orden.  Det 
syntes  at  Direktionen  havde  været  heldig,  navnlig  i  at 
træffe  det  rette  med  Hensyn  til  Fastsættelsen  af  Kontin- 
gentets Minimum,  da  man  nys  havde  hort  fra  een  Side,  at 
5  Rd.  var  for  meget  for  Enkelte  at  udrede,  medens  Andre 
fandt,   at  det  betydeligt  burde  fordges,   tilmed  da  det  er 
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hdldt  aabent  at  gfive  mere.  Naar  der  var  ^iliet  den  Por- 
åfUxg  til  Poreningen,  at  den,  hvor  Trangen'^yar  stor,  maatte 
kunne  give  saa  stor  Hjælp,  som  for  Vedkommende  var  til- 
strækkelig til  at  skaffe  sig  „Livets  forste  Pornddenheder^, 
da  maatte  han  antage,  at  denne  Fordring  var  stillet  altfor 
hoit,  tilmed  da  „Livets  forste  Fornodenheder^  var  et  meget 
vagt  Begreb,  og  den  dertil  nodvendige  Sum  maatte  blive 
meget  forskjeliig,  eftersom  den  Paagjældende  var  ene  eller 
havde  en  stor  Familie  at  sorge  for.  Han  troede  ikke,  at 
en  saadan  Pligt  kunde  paahvile  Foreningen,  eller  at  noget 
Medlem  kunde  have  Ret  til  at  stille  saa  store  Fordringer. 
Hed  Hensyn  til  Generalforsamlingof,  da  vilde  han  gj5re 
opmærksom  paa,  at  de  kjdbenhavnske  Læger,  hvis  de  vilde 
træde  ind  i  storre  Mængde,  let  vilde  komme  til  at  kunne 
flfgjore  alt  paa  saadanné  Generalforsamlinger,  hvilket  dog 
ikke  var  d'nskeligt,  med  mindre  man  vilde  afholde  disse 
saa  langt  fra  Kjobenhavn  som  muligt.  Endelig  yttrede  han, 
at  det  vistnok  var  at  vente,  at  ikke  faa  blandt  Hovedstadens 
Læger  vilde  indtræde  i  Foreningen,  og  maaskee  især  de, 
som  havde  mindsrSandsynlighéd  for  at  |comme  til  at  trænge 
tn  dens  Hjælpi  —  Da  der  herefter  atter  blev  andraget  paa 
at  sætte  nogle  Punkter  under  Afstemning,  nægtede  For^ 
manden  dette,  idet  han  dog  trdstede  dem,  som  maatte  onske 
at  gaae  videre  end  den  Bestyrelse,  som  han  her  repræ- 
senterede, med,  at  denfies  Existenee  rimeligvis  ikke  vilde 
gaae  meget  ud  over  el  Aar,  og  at  det  da  stod  dem  frit 
for  at  forsdge  at  faae  den  næste  til  yderligere  Forandringer. 
Saasnart  Direktionen  ved  skriftlig  Afstemning  var  blevet 
enig  om  Lovenes  endelige  Reduktion,  ville  de  blive  bekjendt- 
gjorte. 

F.    Om  Pérebyggélsesmidl'er  imod  den  ægyptiske  Oien- 
sygdotlte  Udbredelse  i  den  civile  Befolkning. 

Ufeskr.  for  Lvger  2.  R.    25.  Bd.    Nr.  15—10.  2 
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Formanden  troede  ikke  her  at  burde  forbigaae  en 
Gjenstand,  som  havde  saa  stor  Betydning  for  hele  Sam- 
fundet »  og  som  var  en  Kilde  til  roegen  J^agsiélse  blandt 
Publikum,  og  hvorom  han  her  turde  vente  Oplysninger  fra 
vore  kjobenhavnske  Gjarøter.  Han  antog  det  som  givet,  at 
Sygdommen  var  kontagios,  og  at  den  fandtes  blandt  den 
civile  Befolkning,  medbragt  ved  permitterede  Soldater,  Jern-* 
banearbeidere  og  reisende  Haandværkssvende.  Indtil  iste 
Juni  1856  var  der  indmeldt  50  Tilfælde  i  sondre  sjællandske 
Physikat,  det  var  kun  paa  en  noiagtig  Visitation  af  de  per-f 
mitterede  Soldater  og  paa  en  ikke  mindre  noiagtig  Kontrol 
med  dem,  som  blandl^em  havde  været  angrebne,  i  deres 
Hjem ,  at  vi  i  saa  Henseende  væsentligt  havde  at  stole. 
(Jevnf.  Krigsministeriets  Besolution  17  Aug.  18530 
Hed  Hensyn  til  ovenstaaende  Forventning  bemærkede  Maller^ 
at  Oienkommissionens  Arbeider  endnu  ikke  vare  saa  vidt 
fremmede y  at  dette  Punkt  yar  kommet  til  Afgjorelse« 
Jlf.  Djdrup  troede  ikke  at  man  burde  gribe  altfor  extra- 
ordinære  Forholdsregler  imod  denne  Sygdoms  Udbredelsoi 
saa  meget  mindre,  som  de  Forholdsregler,  mwn  i  Belgien 
og  i  Preussen  i  denne  Retning  havde  gjennemfort  stærkest, 
ikke  vare  blevne  kronede  med  det  bedst^  Held.  Pet  var 
da  kun  i  det  blennorrhoiske  Stadjum  at  Sygdommen  var 
kontagios,  og  i  delte  bleve  Soldaterne  naturligvis  aldrig 
sendte  hjem.  Efter  al  Erfaring  helbredes  Soldaterne  meget 
sjeldent  fuldkomment  i  Tjenesten.,  men  derimod  langt  let-^ 
tere,  nafir  de  ere  komne  hjem'  til  deres  vante  Sysler.  Han 
vilde  derCpr  langt  snarere  raade  til  at  hjemforlave  Solda-* 
t^rne,  saasnart  der  hos  d<em  viste  sig  Tegn  \\\  dea  .granu- 
lose  Conjunctivitis,  da  de  derved  vistnok  hurtigst  vilde  Uive 
helbrededje.  Ved  den  nu  ^i^(j(e  Underspgel^e  .  havdø  det 
vist  sig,  at  der  alene  i  Kjøbenhavns  Garnisøn  yare  e,  4100 
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Ang^rébiie,  og  åf  disse  over  500  i  hdlere  Grad.  Dersom  man 
kande  antiige,  at  Sygdommen  fandtes' i  samme  Grad  blandt 
Militæret  over  liele  Landet,  da  maatte  mindst  2000  af  de 
i  Tjeneste  værende  Menige  lide  af  denne  Oiensygdom. 
Skulde  hele  dette  Htindskab  nu  holdes  tilbage  i  Hopitalerne 
indtil  Bindehinden  vår  faMkomitoen  sand,  da  vilde  dermed 
medgaae  allermiadsl  et  halvt  Aar  for  hver,  hvilket  ikke 
alene  vilde  forvolde  Staten  en  meget  stor  Udgift,  men  og- 
saa  vilde  være  uretfærdigt  mod  de  Mennesker,  som  havde 
været  saa  uheldige  at  blive  udskrevne,  og  som  næsten  alle 
folte  sig  fuldkommen  arbeidsdygtige.  Naar  man  saae  hen 
til,  at  kun  ialt  15  Individer  havde  sogt  Hjælp  hos  Invalide- 
fondet paa  Grund  af  Tab  af  Synet,  de  8  paa  begge  Oine, 
saa  viste  dette  dog,  hvor  sjeldent  Sygdommen  selv  blandt 
Soldaterne  vat  farlig  for  Synet.  Han  maatte  derfor  fra- 
råade  strænge  Forholdsregler.  Herfil  bemærkede  For^ 
manden^  at  Sygdommen  havde  viist  sig  ondartet  i  den  ci- 
vile Befolkning,  saa  dt  i  hans  Physikat  i  havde  mistet  Sy- 
net paa  begge  6ine,  1  paa  det  ene  Oie  og  i  havde  begge 
Corneæ  meget  fordunklede;  fremdeles  gjorde  han  opmærk- 
som paa,  at  de  hjemsendte  Soldater  meget  ofte  kom  under 
slette  hygieifiiske '  Forhold,  og  at  det  derfor  endnu  var 
n^ere  nddvendigt  at  holde  stræng  Kontrol  med  Enhver,  som 
havde  lidt  af  denne  diensygdom^  og  det  saameget  mere, 
som  man  derved  havde  Letlighéd  til  at  holde  Tilsyn  med 
den  Familie^  hvori  han  opholdt  sig.  Han  indsaae  fuldtvel, 
al  det  var  haardt  for  en*  Soldat  at  maatte  henligge  i  Ho- 
spitalet eflerat  hans  Tid'  var  udlobet,  men  dette  var  el 
OSBTy  som  han,  hvis  det  >  var  nodvendigt,  maatte  bringe 
Samfundet.  Han  lagde  Vægt  paa,  for  at  Kontrollen  kunde 
birve  betryggende,  at  det  Permtsisionspas ,  som  de  af  Oien-- 
sygdom    lidende  Soldiater,   if5Ige,  Justitsministeriets   Cirkul. 
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9de  Ilai  1854,  skolde  medbringe,  modlager  en  j^aadan  Mo-^ 
difikation,  at  del  i  selve  Passet  ander  Malkt  bliver  Solcbiten 
paalagt  at  melde  sig  hos  Distriktsliagen  til  regelmæssig  Visi- 
tation, som  det  skriftligt  paa  Passet  skal  bevidnes  at  være 
foretaget,  og  at  det  ikke  bliver  Amtmandens,  men  Lægens 
Sag  at  bestemme,  om  en  Soldat  skal  underkastes  Behand- 
ling eller  ei.  Med  Hensyn  til  disse  Tvangsvisitationer  be- 
mærkede Jlf.  Djårup,  at  det  af  den  Grund  vilde  være  ubil- 
ligt at  fordre  dem,  fordi  Soldaten  tabte  ligesaa  mange 
Arbeidsdage,  som  han  skulde  mdde  til  saadanne  periodiske 
Undersogelser.  Sekretæren  .^iireåe  derefter,  at  hvis  man 
skulde  have  Sikkerhed  for  at  Soldaterne  ikke  hjembragte 
Smitten,  da  kunde  rtian  ikke  blive  staaende  herved,  men 
man  maatte  da  stille  enhver  Hjemforlovet  ^  hvad  enten  han 
i  Tjenesten  havde  været  oiensyg  eller  ikke,  under  Kontrol 
i  lang  Tid  og  lade  ham  fremstille  sig  til  periodisk  Eftersyn; 
han  havde  idetmindste  hos  3  hjemforlovede  Soldater,  som 
alle  forsikkrede  ikke  at  have  været  under  Behandling  for 
Olensygdom  i  deres  Tjenestetid,  seet  stærkt  fremtrædefide 
Granulationer,  hos  den  ene  forbundet  med  Slimfiod,  I  Cir- 
kulære af  13de  Dec.  1852  henledede  som  bekjendt  Sund- 
hedskollegiet  Opmærksomheden  paa  «en  Oiensygdom  af  mis- 
tænkelig Art^,  som  havde  viist  sig  blandt  Tropperne,  og 
som  yltrede  sig  ved  „Betændelse  med  fremtrædende  Gra- 
nulationer paa  den  indvendige  Flade  af  Oienlaagene,  især 
af  det  underste,  uden  synderlig  Smerte  eller  Injektion  af. 
Conjunctiva  bulbi,  med  nogen  vandagtig  Sekretion,  men 
kun  undtagelsesvis  med  Oienblennorrhoe^  En  til  denne 
Beskrivelse  svarende  Oiensygdom  havde  him  siden  April 
1854  seet  hyppigere  eg  hyppigere  udbrede  s|g -blandt  den 
civile  Befolkning  i  hans  Virkekreds  CKjdge3,  men  det  fore* 
kom  ham,    at  den  kun  meget  ufuldkommen  svarede  (il  Be- 
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skriveben  af  Trtcbom  øller  blennorrhoisk  Conjunctivitis, 
saaledes^onr  disse.  Sygdomme  beskrives  hos  de  forskjellige 
Forfattere,  der  have  iagttaget  den  hos  de  Militære.  Del 
var  især  blandt  Borger-  og  Embedsstanden  at;,  ban  havde 
bemærket  denne  Oiensygdom,  men  uagtet  den  hos  enkelte 
Individer  havde  varet  henved  2}  Aar,  saa  var  der  dog  hos 
ingen  af  disse  opstaaet  nogen  af  de  for  Trachomet  an- 
givne charakleristiske  Cikatrisationer,  eller  noget  som  tydede 
paa  al, de  vilde  komme.  Han  hlavd^  derfor  faaet-n^geir 
Tvivl,  om  den  i  dcin  civile  BefQlknjng  nq  forekommende! 
Oiensygdom  ikié  var  en  egen  epidemisk  Conjunctimtis, 
som  intet  væsentligt  havde  tilfælleds  med  Ophthalmia  ægyp- 
tiaca  eller  bellic«  ebronica,  og  det  saameget  mere  som  deti 
findes  blandt  en  Befolkning  CKjoge},  som  aldeles  ikke  ^Mer 
i  noget  Forhold  til  Militæret,  Jernbanearbeidere  eller  Hg« 
nende  Individer,  som  dec  knnde  antages  at  have  bidraget 
til  dens  Udbredelse.  Siden  3die  April  1854  havde  han 
seet  den  bos  33  Individer,  væsentligt  blandt  Kjobstadbefolk« 
ningen,  af  hvilke  18  kom  paa  dette  Aar.  I  flere  Familier 
vare  Tid  efter  anden  flere  Individer  blevne  angrebne.  I  den 
Familie,  hvor  Sygdommen  forst  vjste^ig,  ere  saaledes  6,  leen 
4,  i  en  anden  3  Individer  blevne  syge ;  hos  Born  forekom  den 
ikke  sjeldent  -^  C.  Hansen  var  af  flere  Grunde  tilbdtelig 
til  at  give  den  her  udtalte  Mening  om  den  i  den  civile  Be- 
folkning forekommende  Conjunctivitis  MedboM,  og  deriblandt 
af  den,  at  en  saadan  Sygdom,  efter  en  paa  en  åfisides  be« 
liggende  O  boende  Læges  Indberetning,  fandtes  overordentlig 
udbredt  blandt  Beboerne  der,  som  alle  ere  sd-jndruUerede, 
der  ikke  kom  i  Forbindelse  med.  nogen  Sold9l.  r-  Eftøfat: 
JlfaKer  dertil  havde  bemærket,  at  det  ikfø  forekead  ha«, 
at  Besla*ivelfi^n  af  den  paa  omtalte  O  forekommende  dieur* 
sygdom  ganske  lignede  den  af  dm  blandt  Miliiæret  her** 
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skénd^f  Sygdom,   mftflM  Diskussionen  herom  »fbrydes  pna 

Orond    af  den   fremrykkede   Tid,    Kl.   5],   sat   at   Hddet 

høtedes. 

Kj^i  d.  9de  Sept  1856.  Stersiag^ 

SekrtUiff  veit  euPrtvfiidiiaJlBfftnMe. 


Tentilation  af  vore  Yærelser,  yed  P.  Knudsen. 
KjObenh-  1856.  8.  68  S. 


Dette  Arbelde  indeholder  noget  mere  end  Tilelbfadet  lover. 
Foruden  Meddelelse  af  de  Resultater  Forfatteren  bar  op* 
miaet, '  nærmest  ved  egne  Porsdg  med  Anemometret,  an- 
gaaende  Ventilationen  i  vore  Værelser,  det  vil  sige  ^vore 
daglige  Beboelses  væreteer,  findes  tillige  en  Fremstilling  af 
de  Apparater,  son  for  Tiden  mest  nhvendes  til  Opvarmning 
og  Ventilation  af  storre  offentlige  Bygninger.  Arbefdets'^ 
f&?ste  Afdeling  synes  os  at  have  utvivlsom  Værd,  især  for- 
medelst de  deri  meddelte  selvstændige  Porsdg,  der  synes 
at  være  anstille(le  nted  megen  Tænksomked  og  Omhygge- 
lighed og  ere  saa  klart  og  anskneligt  fremstillede,  at  man 
ikke  kan  lægge  Bogen  tilside  uden  at  have  faaet  en  bestemt 
og  begimndet  Mening  om  vigtige  Spdrgsmaal  med  Hensyn 
til  Ventilationen  af  de  Værelser,  hvori  vi  daglig  opholde 
a$i  f.  Ext  om  Nytten  gf  de  saflkaldte  Oamstskd  (Arilotts) 
Ventiler,  om  Nytton  af  særegne  Indgangsaabnfnger  for 
Luften  o.  s.  v.  bogens  anden  Afdeling,  som  handler  om 
Opvarmning  og  Ventilation  af  forskjelitgé  sfdrre  offentlige 
Bygninger,  er  dels  ligeledes  bygget  paa  selvstændige  Under- 
sogelser,   f^  Hk,  af  Varmeapparatet  i  Universltélsbygning^ 
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i  Kjobenbavns  AmM  Arreåtbw^  i  Fodselrftiftelsen,  ieis  paa 
Beskrivelsen  af  Ventilationsapparater,  som  ere  anvendte 
andre  Steder,  f.  Ex.  Apparatet  efter  Rejd's  Konstruktion  i 
det  engelske  Underhus,  Duvoirs  og  Laurens  Apparater  i 
Hospitalet  tariboisiér^  i  Paris.  Af  denne  Afdeling,  som 
kun  i  meget  vid  Forstand  kan  siges  at  behandle  Ventila«- 
tionen  i  vore  Værelser,  forekomme  Meddelelserrte  angaa- 
ende  de  forstnævnte  herværende  Lokaler  os  at  have  storst 
Værd ,  fordi  de  hvile  paa  selvstændige  Undersogelser  og 
kunne  have  praktisk  Nytte,  hvorimod  Beskrivelsen  af  de 
qævnte  Apparater  i  fremmede  Laode.  kun  synes  at  vs^ni 
tilfoiede  for  en  storre  Fuldstændigheds  Skyld  og  forekom- 
mer os  at  være  temmelig  sammentrængt  til  at  være  klar  6g 
anskuelig  eller  at  kunne  faae  nogen  praktisk  Betydning« 
Forfatteren jT  Beskrivelse  over  Forsogene  med  Duvoirs  og 
Thomas  et  Laurens  Apparater  i  Hospitalet  Laribosiéce  vil 
saaledes  ingenlunde  være  -  tilstrakkelig  for  dem,  som  ville 
forskaffe  sig  en  fijølvstændig  Mening  om  Hensigtsmæssig- 
heden af  disse  to  forskjeilige  Varme-  og  Ventilatiønsappa- 
rater.  Vi  ville  imidlertid  ikke  dadle  Forfatteren,  fordi  ban 
her  har  været  for  kort,  thi  Bogens  Titel  viser,  at  dens  Hen- 
sigt ikke  er  at  behandle  Ventitationssporgsmaalet  med  Hen- 
syn til  store  offentlige  Bygninger,  saasom  det  eventuelle 
nye  Kommunalhbspital,  de  nye  Daareanstalter  o.  s.  v.,  men 
kun  at  belære  os  ang^aeride  Ventilationen  i  vore  Værelser, 
og  i  denne  Henseende  maae  vi  lykonske  Forfatteren  til  at 
have  præsteret  noget  pg  ikke  ubetydeligt 
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I  Ugen  fra  Tind.  å.  9de  September  til  llrsd.  d.  16de 
September  1856  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte 
fra  Lægerne  i  Kjobenhavn  270  Tilfælde.  Disses  Fordeling 
var  fofgende: 

Idf.   PrL  lén.  Unwdtttkt.  Buai. 

AfDiarrhe.    ....     16    26  15              9             66 

Cholerine 9   16  8             5              38 

Mæslinger »      »  3'            » 

Koldfeber 12      4  2             «             1 

Gastrisk  Peber.    ..    21     20  13              1              55 

Typhoid  Feber.    .     .     11      8  4              „              23 

Faaresyge „      1  ,              «                1 

Kighoste „      ^  12             4              16 

Rosen 15  1              „               7 

Puerperalfeber.    •    •      ^j      «  «              »                i 

Influenza 5      9  6             2             22 

Hjernebetændelse      .       9       i>  i              1                2 

Skarlagensfeber   .    .       »      »  14              1              15 

S.truJ)ehoste  ...•.»      0  9             9               • 

Rodlinger »       »  2              9                2  , 

Vandkopper.    .    .    .       »       »  1              9)              '1 

Cholera.    .    .    «    ■    .      1       ^       « » 1_ 

76     89  82           23           270. 

Biairii«.    CM.  bldf.  faiUP.  TjphJ.  Kigh.  Ib«.  SkriA. 

Ny  By  ...    17        8       3      15        8        5  5  8 

^amle  By  ..    26      20       8      16  12        6  8  4 

Hf  boder     .•„        »»        2        «        «  »  » 

Christianshavn     15       8       5      12        «  3  7  1 

Udenbyes    .    .8       2       2      10        3  2  2.  2 

66      38     18      55  23  16  22  15. 

Af  de  ovenanforte  Koldfebre  ere  2  Recidiver. 

.  Det  anfdrte  Tilfælde  af  Cholera  forekom  paa  ét  Skib  i  Nyhavn,  hvor 
Styrmanden,  der  et  Par  Uger  iforveien  havde  havt  et  Anfald  af  samme  Syg- 
dom i  London ,  d6de  temmelig  pludselig  luder  ægte  Cholerajsyi^ptomer. 
Senere  har  intet  Tilftelde  viist  dig. 

Den  gastriske  Feber  er  nogenlande  ligelig  ndbredt  over  hele  Byen ; 
en  enkelt  Læge  anfOrer  den  Formodning,  at  dens  Tiltagen  muligen  kunde 
staae  i  Forbindelse  med  det  slettere  Drikkevand.    Udenfor  Byen  er  det 
.  kun  paa.  Ndrrebro  og  især  paa  Vesterbro  at  Sygdommen  viser  sig. 

Lister  ere  modtagne  fra  67  Læger. 

C.  A.  Reitzels  Bo  og  Arvinger. 

Trykt  i  Blaneo  Luot  Bogtrykkwt  ved  F.  S.  HnUe. 


Den  4.  Oktober.  1856. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2den  Række  XXV.  Nr.   17. 

Redigeret  af  Dr.  Hempel  og  Dr.  Engelsted. 


Indhold :     Den  lineære  Knusniog.      Erklæring.      Akute  Sygdomstilfælde  i  den  sydvestlige  Del 
ef  Sjælland.     Ugentlige  epidemiske  Sygd6mme  t  IQSbenfaavn.    Ytkmcer.    Dddsfild 


Den  lineære  Knusning. 

(HéddeLt  af  Hr*  Reservechirurg  Bentsen.) 


Under  Navnet  Trailé  de  récrasement^Iinéaire  har  H.  Chas- 
saignac,  Overchirarg  paa  en  af  Servicerne  i  Hdpital  la  Ri- 
boisiére,  i  Aar  udgivet  en  Beretning  om.  en  af  ham  op- 
fundet Operationsmethode  samt  om  de  ved  denne  hidtil 
vundne  Resultater.  Da  den  synes  i  flere  Henseender  at 
frembyde  store  Fordele  og  at  ville  vinde  en  ikke  ringe  Ud- 
bredelse, kan  en  kort  Beretning  om  den  muligen  interessere 
Ugeskriftets  Læsere. 

Den  Opgave,  Chassaignac  havde  stillet  sig,  var  at  finde 
en  Fremgangsmaade,  hvorved  de  levende  Væv  hurtig  og* 
uden  Blodtab  kunde  deles  og  Udstrækningen  af  Saarfladerne 
mindskes.  Dette  opnaaede  han  ved  et  særeget  Instrument, 
:som  han  kaldte  Ecraseur  linéaire  og  som  han  forste  Gang 
foreviste  i  August  1850  i  Societé  de  Chirurgie  i  Paris,  hvor 
det  vakte  megen  Opmærksomhed.  Som  Navnet  angiver,  frem- 
bringer dette  Delingen  af  Vævene  ved  en  Knusning,  men 
denne  skeer  lineært,   saa  at  der  dannes  en  glat  Saarflade 

Anden  Bække  35.  Bind. 
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som  om  Delingen  var  frembragt  ved  Kniven.  Senere  har 
han  modificeret  Instrumentet  noget,  og  det  som  har  vundet 
Udbredeise  i  Franicrig  og  i  Tydslcland,  ville  vi  her  noiere 
beskrive. 

Det  bestaaer  af  en  omtrent  10  til  11  Tommer  lang 
og  I  Tomme  bred,  flad,  firkantet,  lige  Kanyle  eller  Skede 
(af  NysolvD,  hvis  forreste  Ende  er  indfattet  af  en  stærk 
Ring  af  hærdet  Staal  for  at  kunne  udholde  det  stærke  Tryk, 
som  den  her  er  udsat  for;  dens  bagre  Ende  er  beklædt 
med  en  furet  Træbelægning,  der  tjener  som  Haandgreb. 
Dens  Hulhed  udfyldes  noiagtigt  af  to  noget  længere,  firkan- 
tede Siaalsiænger  eller  Skafter,  som  med'  deres  ene  Side 
stode  op  mod  hinanden  og  hvis  fra  hinanden  vendte  Sider 
ere  tandede.  De  maa  ganske  udfylde  Kanylens  Hulhed,  men 
dog  kunne  fores  med  Lethed  frem  og  tilbage.  Paa  deres 
bagre  Ende  findes  i  hver  et  Hul,  og  ved  en  Jernstift  her- 
igjennem  ere  de  befæstede  til  et  fælleds  Haandgreb  af.Jern, 
der  tjener  som  en  Slags  Loflestang  til  at  sætte  dem  i  Be- 
vægelse; tillige  findes  der  paa  den  bagre  Ende  af  Staal- 
stængerne afsat  en  Gradestok,  for  at  Operatoren  kan  see» 
hvor  langt  de  ere  forte  tilbage.  Paa  deres  forreste  Ender 
findes  der  paa  hver  2  smaa  Tapper,  hvorpaa  en  leddet 
Hetalkjæde  kan  fæstes  og. derved  danne  en  Slynge. 

Foran  Haandgrebet  paa  Kanylen  sidde  to  Spærhager, 
en  paa  hver  Side,  der  ved  en  stærk  Fjeder  trykkes  ind 
med  deres  Spids  gjennem  en  Aabning  paa  hver  Side  af 
Kanylen  og  gribe  ind  imellem  Tænderne  paa  Staalstængernes 
udvendige  Sider. 

Metal^jæden  har  samme  Form  som  Aitkens  Kjædesav, 
med  Undtagelse  af  at  dens  Rand  ikke  er  tandet  eller  skjæ- 
rende,  men  enten  ganske  stump  eller  let  afreifet  paa  den 
Rand,  som  er  bestemt  til  at  bevirke  Separationen  af  Vævene; 
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ere  disse  blode  og  lette  at  gjennemtrænge,  behoves  der 
ingen  Afreifning.  Kjæden  kan  kun  boies  efter  Randen  og 
dens  Styrke  bor  bero  paa  Leddenes  Bredde,  ikke  paa  deres 
Tykkelse.  Den  ender  paa  hver  Ende  med  et  Led  med 
Huller  i ,  som  ere  indrettede  tit  sikkert  at  befæste  den  paa 
de  smaa  Tapper,  som  fandtes  paa  Staalstængernes  forreste 
Ender.  Kjædens  Bredde  maa  være  saa  stor,  at  Leddene, 
naar  de  trækkes  tilbage  i  Kanylen,  ligge  med  Randen  tæt 
op  til  hverandre. 

Det  er  af  stor  Vigtighed,  at  hele  Instrumentet  er  noi-* 
agtigt  forarbeidet  og  solidt,  navnlig  maa  Kjæden  være  saa 
stærk,  at  den  ei  kan  briste,  og  den  forreste  Munding  af 
Kanylen  maa  ei  give  efter  for  Trykket.  En  Prove  paa  dets 
Godhed  er,  at  man  lader  det  virke  med  al  Kraft  paa  en 
fast  Gjenstand,  som  den  ikke  kan  sonderdele;  hvis  da 
Kjæden  og  Hundingen  holder,  er  Instrumentet  godt. 

Anvendelsen  af  Instrumentet  skeer  paa  folgendé  Maade : 
naar  man  vil  boi^ttage  en  Svulst  og  denne  ikke  er  petiolat,  ^ 
saa  danner  man  forst  en  Petiolus  ved  at  lægge  en  Ligatur 
om  dens  Basis;  derpaa  anbringes  Slyngen  af  Hetalkjæden, 
som  maa  være  dyppet  i  Olie,  om  denne,  og  idet  man  tryk* 
ker  Spidsen  af  Spærhagerne  ud  fra  Kanylen,  fores  denne  ned 
til  Svulsten,  som  man  har  fattet  med  Hager,  saa  at  Slyngen  kom- 
mer til  at  slutte  ndie  om  Petiolus,  hvorpaa  man  kan  borttage  Li- 
gaturen. Ecraseuren  sættes  nu  i  Virksomhed  ved  at  boie  Lofte- 
stangen paa  Ståalstængerne  saa  meget  til  Siden,  at  Spidsen  af 
den  ene  Spærhage  kan  gribe  ind  i  Furen  foran  den  næste 
Tand ;  derpaa  boies  Loftestangen  paa  samme  Maade  til  den 
modsatte  Side  o.  s.  v.  Ved  hver  saadan  en  Boining  fores 
Kjæden  4  Led  ind  i  Kanylen.  Man  kan  lade  blive  saa  langt 
eller  saa  kort  et  Mellemrum  mellem  hver  af  disse  Bevæ-. 
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geber,  som  uåii  tiI,  alt  efter  den  Smbls  Beskaffenhed,  som 
man  ril  borttage.  Et  Mellemmm  af  en  Hinnt  skal  Ysre 
tibtrekkeligl  til  at  sikkre  mod  enhTer  Hæmorrhagi. 

Kaar  man  vil  agere  i  Dybden  af  Cayileter,  f.  Ex.  ved 
Ampotation  af  Collom  uteri,  kan  den  sædvanlige  Kjæde, 
som  kon  kan  boies  efter  Randen,  undertiden  ikke  anvendes, 
og  man  bar  da  bragt  Kjæder,  der  tillige  kanne  boies  efter 
Fladen,  men  disse  tabe  derved  betydeligt  i  Kraft;  de  ere 
ogsaa  vanskelige  at  anlægge,  da  de  boie  sig  i  alle  Retnin- 
ger og  Slyngen  derved  ei  saa  godt  holdes  aaben;  for  at 
gjore  denne  lidt  stivere  binder  man  den  med  en  skjor 
Traad  til  en  tynd  elastisk  Bongie;  naar  no  Slyngen  er  an- 
lagt og  Instramentet  begynder  at  virke,  brisle  Traadene  og 
Boagien  kan  saaledes  ei  hindre  Operationen.  —  Endvidere 
har  man  krammet  Kanylens  forreste  Del  og  da  til  Enden 
af  hver  Staalstang  befæstet  et  elastisk  Skaft,  hvortil  Kjæden 
heftes. 

Den  Kraft,  hvormed  Instramentet  kan  virke,  er  meget 
betydelig;  man  har  dekapiteret  Kadavere  af  nyfodle  Born, 
gjcnncniskaaret  Truncos  af  2  til  3  Haaneders  gamle  Katte. 
Hed  Hensyn  til  de  storre  Blodkars  Deling  har  der  været 
gjort  ret  interessante  Forsog  paa  Kadavere  og  levende  Dyr. 
Tager  man  saaledes  en  af  Karotiderne  af  et  voxent  Men- 
neske og  binder  dens  ene  Ende  om  en  Tobns  og  derpaa 
lader  Ecraseuren  langsomt  dele  den,  saa  vil  man,  naar  man 
strax  efter  blæser  stærkt  gjennem  tubus,  ikke  kunne  f5re 
Luft  giennem  Overskjæringssledel,  saafrcmt  Arterien  er 
frisk  udtaget  af  Kadaveret,  og  dens  Bindevævshinde  ikke 
har  havt  Tid  til  at  torres.  Ved  disse  Forsog  har  man  og 
fundet,  at  Arteriernes  indre  Hinder,  der  forst  deles,  rynke 
sig  og  bdies  opad  i  Karrets  Hulhed,  saa  at  de  danne  ligesom 
en  Tampon,  der  stopper  for  Aabningen ;  den  yderste  Hinde, 
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Bindevævsbind^n,  trækkes  derimod  udad  i  en  traadformet 
Ende  og  dens  Vægge  agglatineres  saaledes  til  hinanden,  at 
Karret  derved  ogsaa  oblitereres.  Sinaa  isolerede  Arterier 
kan  man  ei  godt  dele  med  Ecraseuren,  da  deres  Binde* 
vævshinde  trækkes  med  Kjæden  helt  igjennem  Kanylen.  — 
Ved  Forsog  paa  Kadavere  gav  de  forskjellige  Vævs  Modstand 
mod  Instrumentet  foigende  Resultater.  Huden  frembod  en  me- 
get stæric  Modstand  Cnaar  man  ved  en  krum  Naal  forer  Kjæden 
gjennem  hele  Tykkelsen  af  f.  £x.  en  Arm  og  da  forsoger 
at  gjennemskære  de  blode  Dele,  som  omfattes  af  Slyn* 
gen,  moder  man  en  uventet  Modstand,  som  alene  skyldes 
Huden).  Slimhinder,  Kar,  Nerver,  Muskler  frembyde  ingen 
Modstand.  Selv  de  storste  Sener  deles  ved  afreifede,  stærke 
Kjæder.  Blandt  Experimenterne  paa  levende  Dyr  ville  vi 
anfore  fdlgende:  En  stor  Naal,  til  hvilken  Kjæden  ved  en 
Ligaturtraad  var  befæstet,  fortes  igjennem  Regio  ingvinalis 
hos  en  Hund,  saaledes  at  alle  de  store  Kar  og  Nerver  med 
de  omgivende  blode  Dele  og  Huden  omfattedes  af  Slyngen, 
hvorpaa  Instrumentet  saltes  i  Virksomhed.  Ved  dette  og 
lignende  Forsog  var  Udfaldet  konstant  foigende:  naar  man 
lod  Instrumentet  virke  langsomt,  det  vil  sige^,  at  Gjennem- 
skæringen  fuldendtes  i  Lobet  af  10 — 15  Minuter,  var  Saaret 
aldeles  glat  og  der  var  intet  Spor  tii  Hæmorrhagi  hverken 
under  eller  efter  Operationen;  skete  derimod  Gjennem- 
skæringen  hurtigt  og  uden  Ophold,  kom  der  Blodning,  men 
Suppuralionen  fra  Saaret  blev  alligevel  meget  ringe. 

Den  Smerte,  der  er  Folge  af  Operationen,  er  kun  be  - 
tydelig  i  Begyndelsen  efterat  Instrumentet  er  sat  i  Virksom- 
hed; men  saasnart  ^en  stærkere  Sammensnoring  begynder, 
mindskes  den  pludselig  betydeligt  og  ophorer  næsten  ganske, 
idet  det  afsnorede  Parti  svulner  op,  bliver  haardt  og  taber 
al  Polelse. 
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Hed  Hensyn  til  de  Fordele,  som  Anvendelsen  af  Ecra- 
seuren  frembyder,  Tille  vi  anFore  Chassaignacs  egne  Ord 
angaaende  de  Resultater,  han  har  havt  efter  mere  end  80 
Operationer  med  dette  Instrument.*) 

O  Det  tillader  Anvendelsen  af  langt  stærkere  og  storre 
Kjæder  til  Sammensnoring  af  levende  Væv  end  de  almin- 
delige Ligaturer. 

2)  Det  frembringer  torre,  det  vil  sige  ikke  blodende 
Saar,  hvilket  er  bevist  ved  talrige  Erfaringer  paa  levende 
Dyr  og  ved  endnu  talrigere  Operationer,  udforte  paa  Men- 
nesker paa  blodrige  Partier,  som  ofle  give  Anledning  til 
farlige  Blodninger,  f.  Ex.  visse  Polyper,  uhyre  Hæmorrhoi«- 
dalsvulster.  Amputation  af  Tungen  o.  s.  v. 

3)  Sammenlignet  i  sin  Virkemaade  med  almindelige 
Ligaturer  med  eller  uden  Ligaturstav,  saa  har  den  lineære 
Knusning  den  Fordel,  at  den  formindsker  de  inflammatoriske 
Tilfælde  og  de  næsten  utaalelige  Smerter,  der  ere  en  Folge 
af  Ligaturens  Virkning,  og  endelig  at  forkorte  den  sædvan- 
lige nodvendige  Varighed  for  Separationen  af  Vævene. 

4)  En  anden  Fordel  bestaaer  i  den  relative  ringe  Ud- 
strækning af  de  Saarflader,  som  frembringes  ved  den  line- 
ære Knusning. 

Om  de  mere  almindelige  Virkninger  af  Operationen 
siger  han :  ♦*) 

1)  Inflammationen,  som  fblger  efter  Operationen  ved 
den  lineære  Knusning  er  meget  mindre  end  efter  Opera- 
tion med  Bistourien. 

2}  Suppurationen  formindskes  i  en  overordentlig  Grad. 
^n  Mængde  Patienter,  som  vare  opererede  for  Hæmorrhoi^ 


*)  Chassaignac  traUé  de  récrasement  linéaire  p.  2. 
**")  Chassaignac  iraité  de  récrasement  linéaire  p.  459. 
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dalsvolster  og  Pistula  ani,  behovede  saaledes  efter  2  til  3 
Dages  Forlob  iDgen  Forbinding.  Suppurationen  bestaaer  i 
en  saa  ringe  Udsvedning,  at  deres  Linned  neppe  plettes 
deraf.  Hos  de  Fleste  kan  Forbindingen  indskrænkes  til  en 
Smule  Sti veisemei,  som  appliceres  paa  Saaret. 

3)  Den   betydelige  Formindskelse   af  Betændelsen    og 
Suppurationen    forklarer  den   hurtige  Ardannelse;    mærke- 
ligt er  det  at  see,  hvorledes  Syge ,  som  ere  opererede  for ' 
betydelige    Annifistler    og    HsE^morrhoidalsvulster,    efter   faa 
Dages  Forlob  kunne  staae  op  og  sætte  sig. 

4}  En  af  de  mest  mærkelige  Egenskaber  ved  den  line- 
ære Knusning  er  den  at  forebygge  purulente  Infiltrationer  i 
Nabolaget,  hvilke  saa  ofte  folge  efter  Operationer,  som  ere 
gjorte  med  skærende  Instrumenter;  dette  synes  os  bevist  ved 
den  komplette  Mangel  paa  ethvert  Tilfælde  af  denne  Art  i  de 
forskjellige  Operationer,  som  vi  have  udfort,  fornemlig  i 
saadanne  som  Amputation  af  Testiklen,  Operation  for  Fistula 
*ani,  for  Hæmorrhoidalsvulster,  hvilke  specielt  udsætte  for 
denne  Slags  Fare. 

5)  Smerterne,  der  folge  efter  Operationen,  ere  meget 
ubetydelige;  naar  den  Periode  af  Svie,  som  i  en  eller  lo 
Timer  folger  efter  en  Operation,  er  forbi,  folger  der  ingen 
flere  traumatiske  Smerter. 

6)  Enhver  enten  primitiv  eller  konsekutiv  Hæmorrhagi 
er  paa  en  sikker  Haade  forebygget. 

7)  Ingen  Exempler  paa  Delirium  nervosum  eller  Te- 
tanus. 

8)  Om  end  den  lineære  Knusning  ikke  absolut  sikkrer 
mod  den  purulente  Infektion,  saa  formindsker  den  dog 
særligt  Faren  for  den,  da  vi  kun  eengang  har  observeret 
den   efter  over  80  Operationer  og    det   endda    kun    under 
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exceplionølie  Omstændigheder,   som  herSvedo  den  lineære 
Knusniog  sine  vigtigste  Egenskaber.*) 

9)  Fuldkommen  Undertrykkelse  af  alle  de  Tilfælde, 
som  ere  saa  hyppige  ved  sædvanlige  operative  Fremga.ngs- 
maader,  nemlig  Abscesser,  Pussænkninger,  ichoros  Pusdan- 
nelse, Hospilalsbrand,  Rosen,  Lymphangitis,  Phlebitis  o.s.v. 

Naar  man  vil  anvende  Ecraseuren,  b5r  man  sorge  for 
at  dens  Styrke  betydeligen  overstiger  den  Modstand,  som 
man  venter,  og  hellere  tage  et  for  stærkt  end  et  for  svagt 
Instrument.  En  Kontraindikation  mod  dens  Brug  er  Til« 
stedeværelsen  af  et  Ben  i  den  Del,  som  man  vil  borttage. 
Er  det  en  Svulst,  hvis  Basis  er  meget  bred,  ^bdr  Delingen 
skee  partielt,  ved  at  man  f.  Ex.  forer  en  Naal  med  en  dob- 
belt Traad  gjennem  dens  Basis  og  afsnorer  hver  Halvdel, 
som  man  saa  kan  borttage  enten  successivt  eller  paa  een«- 
gang  med  to  Instrumenter.  Frygter  man  for  stor  Modstand 
af  Huden,  kan  man  gjore  Hudsnittene  forst  og  derpaa  an- 
vende Ecraseuren.  Hvis  Resistancen  og  Tykkelsen  af  de- 
ved  Kjæden  omfattede  Væv  lod  forudsee  en  Bristning  af 
den,  maa  man  ikke  forcere  Trykket,  men  anlægge  et  stær- 
kere Instrument  lidt  lavere  end  det  forste,  eller  man  kan 
destruere  det  afsndrede  Parti  ved  ferrum  candens,  eller 
lade  Ecraseuren  blive  liggende,  den  virker  da  som  en  stærk 
Ligatur.  Man  kan  ogsaa  enten  strax  eller  efter  nogen  Tid 
borttage  det  med  Kniven;  for  en  Sikkerheds  Skyld  kunde 
man  da  ogsaa  her  lade  Ecraseuren  blive  liggende  paa  sin 
Plads  nogen  Tid  efter. 

Et  fuldstændigt  Bestik  eller  Kasse  med  Ecraseurer  bor 


*')  Dette  Tllfaelde,  hvor  der  indtraf  Pyæmi  o^  Ddd,  var  ved  Borttageisen 
af  en  Hæmorrhoidalsvulst.  Under  Operationen  bristede  Kjæden  og 
en  ny  maatte  anlægges,  og  efter  denne  var  der  nogen  Blddning,  idet 
en  lille  Arterie  sprOitede. 
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indeholde  fiere  Instrumenter  Ofg.koHere  og  længere  Kjæder, 
samt  en  af  de  meget  stærke  Ecraseurer,  som  Chassaignac 
kalder  Ecraseur  de  reserve,  endvidere  maa  der  være  flere 
store  fladi»,  kramme  Naale  til  at  lede  Kjæden.  —  Forinden 
Operationen  bor  man  nole  eftersee,  om  hver  enkelt  Del  af 
Instrumentet  er  i  Orden  og  ikke  har  lidt  ved  Slid,  om  Kjæden 
vender  den  relte  Rand  indad,  endvidere  bor  man  provq  dens 
Styrke  og  dens  Befæstelse  til  Staalstængerne  o.s.v.  Ere  Tap- 
perne, til  hvilke  Kjæden  befæstes,  slidte,  kan  man  ved  et  Par 
Slag  af  en  Hamnter  gjore  dem  lidt  fladere  og  derved  igjen 
brugbare.  Man  maa  ikke  stode  Kjæden  fremad  i  Kanylen  ved 
Staalstængerne,  da  Leddene  saa  komme  i  Uorden  og  komme 
til  at  sidde  fast  i  den,  men  naar  man  vil  have  Kjæden 
frem,  maa  man  fatte  den  og  trække  den  fremad,  idet  man 
tillige  trykker  Spidserne  af  Spærhagerne  udad. 

Efter  Operationen  maa  der  anvendes  en  særlig  Omhu 
for  at  rense  "hver  enkelt  Del  af  Instrumentet  især  Kanylen 
og  Kjæden  for  at  hindre  at  denne  sidste  skal  ruste.  ^) 

Chassaignac  har  anvendt  den  lineære  Knusning  ved 
Cancer^  lingvæ,  Tumores  hæmorrhoidales,  Prolapsus  intestini 
recti.  Cancer  recti,  Polyper  i  Rectum  og  Uterus,  FIstula 
ani,  v^d  Amputation  af  CoUum  uteri ,  ved  Varicocele,  Sar-- 
cocele,  Circumcisio,  Amputatio  penis,  Exstirpation  af  erec*- 
tile  Svulster,  forskjellige  Slags  subcutane  og  cutane  Svulster^ 
Elephantiasis  labiorum  majorum,  Næsesvælgpolyper. 

Fremgangsmaaden  ved  nogle  af  disse  Tilfælde  vil|e  vi 
beskrive  lidt  noiere,  for  at  gjore  Anvendelsen  af  Instru* 
mentet  mere  anskuelig.  (Fortsættes.) 


*)  Ecrasearea  kaa  nu  erholdes  hos  Instrumentmager  Nyrop  til  en  Pris 
af  20  Rd. 


Erklæring. 

Kommen  til  Slutningen  af  Dr.  Djorups  „Bidrag  til  den 
militaire  Oiensygdoms  Historie  i  Danmark*  bliver  jeg  der 
i  hoi  Grad  overrasket  ved  at  see  et  temmelig  nærgaaende 
Angreb  paa  mig,  —  et  Angreb,  som  er  af  en  saadan  Be- 
skafTenhed,* at  jeg  troer  at  være  i  min  gode  Ret,  naar  jeg 
indskrænker  mig  til  at  afvise  det  som  lige  saa  obefoiet  som 

"«"''<^*"8!-  H.  Lehmann. 
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Beretning 

om  akote  Sygdomsilfælde  i  den  sydvestlige  Del 
af  Sjælland. 


I  April  Maaned  ere  1257  Tilfælde  tagne  under  Be- 
handling.   Disses  Fordeling  var  folgende: 
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I  Mal  Maaned  ere   t468  Tiifeide    tagne 
handling.    Disses  Fordeling  var  folgende: 
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I  Juni  Haaned  ere  1207  Tilfelde  tagne  mider  Befaaiid« 
Ung.    Disses  Fordeling  Yar  Fdlgende: 
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I  Beretningen  for  Februar  Haaned  (U;eskr.2R.  XXVNr.  4— 5)  ere  Indlftbne  fBlgende  Feil:  S.67  L.1: 
451  r.  452,  L.  1  f.  n. :  320  r.  321 ;  8. 68:  Rabrlk  Ringsted,  Koldfeber  7  r.  8;  Rnbrik  Sor6,  Blarrhe  5  r.  4, 
Svmiia  42  r.  41 ;  Rnbrik  SkJelikOr:  Diarrlie  »  r.  1,  Cholerine  .  r.l,  SnrnmalS  r.l5,  Sammt  451  r.  452. 


364 

I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  16de  September  til  Tirsd.  d.  33de 
September  1856  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte 
fra  Lægerne  i  Kjobenhavn  230  Tilfælde.  Disses  Fordeling 
var  folgende: 

Idf.    Frt.    Bdrn.    Bftra  onderZåir.  Somma. 
Af  Diarrhe.    ....    22    20       7  12  61 

Cholerine 7      9       3  1  20 

Mæslinger «       »       3  1  3 

Koldfeber 3      5       2  1  li 

Gastrisk  Feber.     ..     15     12      12  „  39 

Typhoid  Feber.    ..223  ,  7 

Faaresyge »      »        1  »  1 

Kighoste «      1      19  12  32 

Rosen 2      2^  1  5 

Influenza    .....      5     13       8  2  28 

Puerperalfebcr.    .    .       „       »       »  »  » 

Hjernebetændelse     .       »       »        d  1  1 

Skarlagensfeber    .    .       ^      „      18  „  18 

Strubehoste   ....»»»  „  „ 

Rodlinger »       »        »  9  » 

Vandkopper.    .    «    .      »      »       3 1^ 4_ 

56     64     78  32  230. 

harrhe.    Chol.    Koldf.   GasuF.    Kigh.  bl.  Skarl.P. 

Ny  By  ...     11          5        1        4          3  6  5 

Gamle  By  .    .    29          8        4     16        12  13  9 

Nyboder    .    .       1           »         1     „          8  »  2 

ChristianshaTn     10          5         1      12        10  5  1 

Udenbyes  .    .     10          2        4       7          4  4  1 

61        20       11     39         32  28  18. 
Af  de  ovenanforte  Koldfebre  ere  2  Recidiver. 

Af  Diarrheerne  anfores  enkelte  som  lidt  dysenteriske. 
Lister  ere  modtagne  fra  67  Læger. 

Vakancer.  En  Underlægepost,  som  vagtgjOrende  Læge  ved  Hol- 
men, med  en  aarlig  Gage  af  500  Rd.  —  De  ved  Lov  af  21de  Juni  d.  A. 
oprettede  3  Underlægeposter  i  SOetaten,  med  en  aar]i<r  Gage  af  450  Rd. 
AnsOgninger  indgives  til  Sdetatens  Stabslæge,  Etatsraad  Mansa,  inden 
Oktober  Maaneds  Ud^ng  om  det  fdrstnævnte  Embede,  og  inden  Decem- 
ber Maaneds  Udgang  om  de  sidstnævnte. 

DOdsfald.  Underlæge  i  SOetaten,  H.  M.  Wellejus^  67  Aar  gi.,  dOd 
den  25de  September. 

C.  A.  Reitzels  Bo  og  Arviager« 
Trykt  I  Biaaco  ItoM  Baftryklwd  Ted  F.  S.  Hahlew 


OalLOfctober.  1858. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^enRækkeXXV.  Nv.   18. 

Redigeret  af  Dr.  Hempel  og  Dr.  Engelsted. 


Indhold :    Den  line»re  Knusning.     Dr.  DJdnip  og  Dr.  Thane :  Gm  den  miiitsre  Oiensygdom. 
Ugentlige  epiilemiske  Sygdomme  i  ^jdbenhnvn.     Udnwvneleer. 


Den  lineære  Knusning. 

(Meddelt  af  Ur.  Reservechirurg  Bentsen.) 
(Sluttet.) 


Man  kan  med  Ecraseuren  enten  totalt  etler  partielt  eoestir* 
pere  Tungen.  Den  sidste  Operation  er  udfort  paa  den  af 
Cbassaignac  angitne  Maade  af  Hr.  Prof.  Larsen  paa  Almin« 
delig  Hos{Htal. 

Det  var  en  79aarig  Landmand  af  sund  Herkomst  og 
god  Konstitution,  som  altid  tidligere  havde  nydt  et  godt 
Helbred.  Hari  havde  fra  Jun1  d.  A«  bemærket  en  Svulst 
paa-  hoire  Side  af  Tungen ,  som  stadigen  voxede  og  s6m  i 
den  senere  Tid  var  ulcereret  paa  Overfladen. '  Med  Und- 
tagelse af  nogle  Smerter  langs  Kjæbebenene  paa  hdire  Side, 
btilke  kom  stodvis  og  straalede  ud  over  den  tilsvarende 
Halvdel  af  Ansigtet,  befandt  han  sig  ved  Indlæggelsen  i 
Hospttalet,  d»  27de  August,  iovrigt  fuldkommen  vel;  kun 
var  Ansigtsfarven  noget  gusten.  Ved  Undersogelsen  aT 
Tungen  saaes  paa  dens  hdire  Sidehaivdel  et  aflangt  Saar  al 
c.  IJ  TaaMnes  Længde  og  c.  i  Tommes  Bredde,  med  uregel- 

Andm  Rmkke  96b  Bind. 
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mæssige,  ophoiede,  udadvæltede  Rande,  ujefm,  fiicet,  rod- 
farvet,  letblodende  Band,  som  hist  og  her  var  dækket  af  et 
graagult  Lag,  der  ikke  lod  sig  Qerne.  Saaret  sad  paa  en 
ophoiet,  lidt  bredere  Basis,  der  var  knudret  og  baard,  og 
som  strakte  sig  indad  indtil  et  Par  Linier  fra  Linea  media 
og  bagtil  omtrent  til  Grændsen  mellem  den  midterste  og 
bageste  Trediedel  af  Tungen.  Han  folte  nogen  Omhed  ved 
Tryk;  en  rigelig  Mængde  tynd,  vandet  Vædske,  som  var 
uden  Smag,  samlede  sig  ideligt  i  Hunden.  Talen  var  noget 
besværlig,  ligesaa  Nedsynkningen  men  i  n^indre  Grad,  og 
Smagen  var  god.  —  Operationen  foretoges  d.  30te  August. 
Eflerat  Patienten  var  blevet  chloroformiserel,  fattedes  Svul- 
sten med  Hagetænger,  og  Tungen  blev  trukket  frem  og  lidt 
opad.  En  stor,  krum,  tilstrækkelig  bred  Naal,  til  hvilken 
to  forskjelligt  farvede  Traade  vare  fæstede,  fortes  ved  den 
bagre  Ende  af  Svulsten  igjennem  Tungens  Midtlinie;  derpaa 
lagdes  herfra  til  Tungens  Spids  langa  linea  media  en  Liga- 
tur og  en  anden  fra  Indstik^spunktet  transverselt  til  Tunge- 
ri^nden,  hvorved  Svulsten  fuldstændig  isoleredes.  Derefter 
fortes  to  Kjæder,  den  ene  efter  den  anden,,  igjennem  det 
ved  Naalen  frembragte  Saar,  og  anlagdes,  den  ene  longi- 
tudinelt,  den  anden  transverselt  langs  Ligaturerne  og  befæ- 
stedefi  bver  til  sit  iQStrument.  Ligaturtraadene  Qéroedes 
nu  og  Insti^menterne  sattes  i  YirksOiPELhed,  saaledes  at  hvef 
I  Minut  fdrte$  |  Led. af  den  longitudinelt  anlagde  Kjæde  iud 
i  Kanylen  og  hv^r  halvø  Minut  i  Led  af  den  tcansversellei 
Efter  8-rlO  Hini^tjeirs  Forlob  havde  den  transverseUe  Kjædie 
gjennemskaaret  Tungen,  og  efter  16  Minutter  var. den  andeo 
Gjennemskæring  tilendebragt  Svulsten  blev  fuldfttændigl 
exstirperety  $a9rfladen  var  glat,  ringe  Blodning  fra  Stik«' 
saaret  vfir  tilstede,  men  aldeles  ingen  fra  den  ovrige.  Saar- 
flfide.    Den.  anden  Dag  efter  Operationen  stad  Patienten  op, 
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der  var  kun  en  ringe  (ymhed  tilstede  ved  Synkningen,  Saar- 
fladen  var  overalt  blod  og  af  et  rent  Udseende;  de  ovrige 
Partier  af  Tungen  vare  noget  belagte,  men  Appetitten  var 
naturlig  og  Smagen  god,  og  med  Undtagelse  af  Smerterne 
langs  Kjæbebenene  befandt  han  sig  veh  Disse  Smerter  dæm- 
pedes imidlertid  hurtigt  ved  Syr,  morphii  acetici  (gr.  i<-3  1). 
Efter  8  Dages  Forlob  var  Saarfladen  betydelig  formindsket, 
idet  Randene  af  Slimhinden  Irak  sig  sammen,  og  overalt 
bedækket  med  gode  Granulationer.  Den  20de  September 
blev  han  udskrevet  af  Hospitalet;  af  Saaret  var  der  kun  en 
ringe  Del  tilbage  af  neppe  3  Liniers  Diameter  og  af  et  al* 
deles  rent  Udseende. 

Den  totale  Exstirpation  af  Tungen  udfores  paa  folgende 
Maade:  Han  stikker  den  flade,  krumme  Naal,  til  hvilken 
en  stærk  Ligaturtraad,  der  tjener  til  at  lede  Kjæden,  er 
befæstet,  ind  i  Linea  media  af  Regio  submentalis  og  op 
igjennem  Bunden  af  Hundhulen,  saaledes  at  Spidsen  af 
Naalen  kommer  frem  i  en  af  Sidefurerne  af  Hundhulens 
Bund.  Naar  den  ledende  Traad  og  Kjæden  er  kommet  ind 
i  Hundhulen,  stikker  man  Naalen  ovenfra  nedad  gjennem 
dens  Bund  paa  den  modsatte  Side  af  det  Sted ,  hvor  man 
har  fort  den  op,  og  forer  den  ud  igjennem  det  forste  Ind- 
slikssaar  i  Regio  submentalis.  Derved  har  man  erholdt  en 
vertikal  Slynge,  som  kan  fores  over  Ryggen  af  Tungen  saa 
langt  tilbage,  som  man  vil,  og  man  kan  nu  overskjære  alle 
Tungens  bagre  Forbindelser.  Han  kan  ogsaa  tage  en  Traad 
med  en  Naal  i  hver  Ende  og  stikke  disse  ovenfra  nedad 
igjennem  Hundbulens  Bund,  idet  man  passer  paa,  at  Ductus 
Whartonianus  kommer  til  at  ligge  udenfor  dem,  og  derpaa 
lade  dem  komme  frem  i  Hidtlinien  af  Régio  submentalis 
igjennem  det  samme  Saar.  Han  befæster  da  Kjæden  til  en 
af  Enderne  og  forer  den  op  omkring  Tungen.     Det  staaer 
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nu  tilbage  at  losne  Tangen  fra  Mnndbulens  Bund,  hyilket 
fikeer  ved  gjennem  Manden  at  lægge  en  horizontal  Slynge, 
som  omslutter  alle  dens  nedre  Tilhellninger.  Ved  denne 
Fremgangsmaade  deles  Tangen  successivt  ved  et  vertikalt 
og  et  horizontalt  Snit;  men  for  at  forkorte  Tiden  kan  man 
ogsaa  udfore  disse  to  Snit  paa  eengang  med  2  Instrumenter. 
Ved  en  Naal,  som  indfores  gjennem  Handen,  omslutter  man 
da  Tungens  nederste  Tilbeftninger,  idet  man  i  Foren  mellem 
Tungeroden  og  Processus  alveolaris  af  maxill.  infer  paa 
den  ene  Side  forer  Spidsen  af  Naalen  i  transversel  Retning 
ind  i  Tungen  og  ud  paa  den  modsatte  Side  paa  det  tilsva- 
rende Sted ;  herved  anlægges  den  horizontale  Slynge.  Der- 
paa  anlægges  den  vertikale  Slynge  paa  en  af  de  ovenfor 
angivne  Maader,  men  saaledes  at  Spidsen  af  Naalen  i  Mund* 
hulen  fdres  gjennem  de  samme  Indstiksponkter  som  den 
forste  Naal.  Naar  Instramenterne  ere  paa  deres  Plads, 
kombinerer  man  blot  deres  Virksomhed  saaledes,  at  de  gaae 
omtrent  med  samme  Hurtighed.  —  20  til  30  Minutter  er 
den  Tid,  som  er  nodvendig  til  Tungens  Gjennemskjæring. 
Chloroformen  anvendes  her  forst,  naar  Kjæderne  ere  paa 
deres  Plads,  medmindre  at  Patienten  er  meget  modlos. 
Forinden  Operationen  tor  man  vænne  Patienten  til  Brugen 
af  Osophagussonden,  for  det  mulige  Tilfælde,  at  der  skulde 
opstaae  nogle  Vanskeligheder  med  Hensyn  til  Ernæringen. 

Ved  Borttageisen  tit  Hcpmorrhoidalsvulsier  har  Ecraseuren 
været  anvendt  med  særdeles  Held  og  bor  foretrækkes  for 
de  sædvanligt  brugte  Midler,  selv  for  Kauterisation  med 
ferrum  candens,  da  den  langvarige  Suppuration,  den  smerte- 
lige Forbinding,  den  let  efterfolgende  Forsnevring  af  Ori- 
ficium  ani  ved  haarde  og  stramme  Cikatricer,  den  ofte  hef- 
tige Reaktion  undgaaes.  Forinden  Operationen  maa  Tarm- 
kanalen udtommes  ved  Laxantia  og  Lavementer  og  Blæren 
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véd  Kathéter;  dérpaa  sbger  man  at  gjdre  Svdl^n  petiohrt, 
hvilkci  kan  udfores  paa  forskjeliigé  Hi»der.  Sidder  Svulsten 
kan  paa  den  ene  Side  af  Intestlnalvæggen  ellér  Omkredsen 
af  Orificium  ani,  da  kan  man  li^ge  en  vid  Traadslynge  om 
en  Pegefinger,  indfore  denne  i  Rectum  og  fore  Svulsten 
frem;  en  Medhjælper  fdrer  saa  Slyngen  op  om  dens  Basis 
og  Instrura^entet  anbringes  paa  sin  Plads.  Danne'  Hæmor-- 
rfaoiderne  en  Krands,  enten  en  ydre  eller  indre,  er  en  af 
Cfaassaignac  konstrueret  Tang  hensigtsmæssig  til  at  fatte 
dem  og  trække  dem  frem;  den  bestaaer  af  en  Kanyle,  i 
hvilken  der  ligger  en  boutonneret  Stilet,  omgivet  af  6 
Grene  med  udadvendte  Kroge  paa  Enden;  naar  Kanylen  og 
Stiletten  trækkes  tilbage,  vige  Grenene  fra  hverandre  og 
fatte  Hæmorrhoidalsvulsterne  i  hele  Tarmens  Omkreds;  disse 
trækkes  da  frem  og  en  Ligatur  anlægges  om  hele  Massens 
Basis,  hvorpaa  Ecraseuren  anbringes  og  sættes  i  Virksom^ 
hed.  Bre  Svulsterne  altfor  store,  kan  man  tage  dem  for 
delvis.  8  til  10  Minutter  ere  i  Almindelighed  en  passende 
Tid  til  Gjennemskæringen  for  at  sikkre  sig  mod  Hæmorrhagi. 
Paa  Saaret  lægges  en  let  Kompression  med  Fyrsvamp ;  Sup-« 
purationen  er  yderst  ringe.  Mange  Patienter  kunne  alle- 
rede den  3die  Dag  forlade  Hospitalet  og  begynde  deres 
Forretninger.  Ofte  danner  der  sig  endog  den  fprste  Dag 
Adhn^encef  mellem  Saarvæggene,  man  maa  derfor  have 
sin  Opmærksomhed  henvendt  herpaa  og  omtrent  24  Timer 
efter  Operationen  ved  en  Pinger  eller  en  blod  elastisk 
Sonde  lempeKg  15sne  Sammenvoxningeme  og  daglig  gj  en- 
tage  dette,  hvis  det  er  nSdvendigt.  Ligeledes  indtræder 
der  umiddelbart  efter  Operationen  Retention  af  Urinen,  som 
i9aa  maa  udtdmmes  ved  Katheter,  ^  elter  Udspiling  af 
Underlivet  formedelst  betydelig  Ansamling  af  Luft  i  Tarmene^ 
der  er  en  Fdlge  af  en  Atoni  eller  af  de  ovenomtalte  Ad- 
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berenoer;  4elte  heves  ted  Indfta^ebeii  af  eÉ  ehstiak  Sondes 
der  er  skikket  til  at  skaffe  Luften  Udgang,  eller  Ted  Ind- 
sproitninger  i  Rectnm.  I  den  forste  Tid  efter  Operationen 
bor  man  ei  befordre  Slolgangen,  men  snarere  hindre  den, 
idet  man  giver  en  sparsom  men  dog  nærende  Ko^t  (f.  Ex. 
Bouillon),  sammensat  af  Stoffer,  der  kun  give  faa  Exkre- 
menter,  hvorfor  alle  Parinosa  forbydes.  Efter  a  72  Timer 
bor  man  soge  at  fremkalde  en  lind  Aabning  ved  milde 
Laxantia,  helst  01.  ricini.  Den  forste  Stolgang  er  altid  led- 
saget af  Smerter.  En  ganske  lignende  Fremgangsmaade 
som  ved  Hiemorrhoidalsvulster  anvendes  ved  Prolaps  af 
rectum,  hvad  enten  man  vil  borttage  en  enkelt  Fold  af 
Tarmvæggen  eller  hele  dens  Omkreds;  kun  maa  man  vogte 
sig  for  ved  Fremfald  af  de  hoiere  Dele  af  Rectum  at  be*; 
skadige  Peritonæum.  Efter  Operationen  repanerer  man  det 
fremfaldne  Parti. 

Ved  FUiula  am  forer  man  en  eller  to  Dage  for- 
inden man  vil  forelage  den  egentlige  Operation,  en  Li- 
gaturtraad  igjennem  Fistelgangen  og  knytter  dens  Ender 
loseligt  sammen;  findes  der  tillige  andre  Fistelgange  og 
mere  eller  mindre  udbredte  Losninger  af  Huden  i  Peri- 
næum  og  Regio  ano-*coccygea  o.  s.  v.,  anlægger  man  lig- 
nende Ligaturer  gjennem  disse.  Kun  Anlæggelsen  af  den 
forste  frembyder  nogen  Vanskelighed;  man  indbringer  en 
Finger  saa  hoit  i  Rectum,  at  man  naaer  den  dverste  Ende 
af  Fistelgangen.  En  aaben  Uulsonde  fores  derpaa  udvendig 
fra  gjennem  Fistlen  saaledes,  at  dens  Ende  steder  imod 
Fingeren,  og  hvis  der  er  en  indre  Aabning,  fores  den  her- 
igjennem;  er  der  derimod  ingen,  perforeres  Væggen  af 
Rectum  ved  at  man  trykker  Spidsen  af  Sonden  stærkt  mod 
Fingeren.  En  Hedhjælper  indfdrer  da  langs  Furen  paa 
Sonden  en  tynd  Solvstylet^  som  er  armeret  saaledes  med 
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efi  TllBisid^  at  dén  i  Redam  tndbragte  Finger  kmn  fatte  deMe 
og  trække  den  nedad.  Man  kunde  ogsaa  her  bruge  tm 
BeilocMis  Sonde  eller  en  tynd,  lang  elasliskfottgie;  i  dennes 
ene£nde  kunde  Traaden  befæatea,  og  man  indforte  daBoo- 
gien  langs  Hulsonden  ind  i  Rectum,  hyor  man  med  Fin- 
geren b6iede  den  nedad  og  forte  den  med  Traaden  ud 
igjennem  Orifidam  ani.  HaTe  Fistelgangene  i  Ferinæum 
o.  s.  T.  kun  «en  Aabning,  da  kitn  man  ved  en  fin  Trocari, 
som  fores  gjennem  hele  Gangen,  danne  en  anden  Aabfling 
og  igjennem  Kanylen  anlægge  Slyngen.  En  eller  to  Dage 
efter  skrider  man  til  Anlæggelsen  af  Eeraseuren,  som  her 
knn  behdver  at  virke  i  ei  Par  Minutter;  Kjæden  fdres  igjen- 
nem Fistelen  v«d  Ligaturtraaden.  En  meget  lang  Hécfae 
af  temmelig  Tykkelse  bringes  derpaa  op  i  Rectum  forbi 
den  overste  Ende  af  Fistelen  til  det  Sted,  hvor  Tarmen  alter 
antager  sin  cylindriske  Form,  idet  man  med  Fingeren  leder 
den  langs  d^  ikke  delte  Va^  af  Tarlnen,  for  at  undgaae 
at  stode  den  mod  Fistelens  overste  Ende;  Saarene  dækkes 
med  en  Kompres,  besfcrogel  med  Geratsalve,  og  et  T-Biad 
anlægges. 

Polyper  i  Uierus  borttages  paa  folgende  Mande:  Man 
Sidger  at  trække  Collum  uteri  nedad  ved  forsigtigt  og  lang« 
aomtet  trække  i  setve  Polypen,  dog  er  dette  en  fariig 
Uaade;  bedre  er  det  med  en  Mnseuxs*  Tang  al  fatte  selve 
Collum  uteri  og  med  smm  Trækninger  at  drage  den  nedad^ 
disse  lettes  ved  et  samtidigt  Tryfc  paa  Underlivet.  Naar 
derved  Stilken  af  Polypen  er  J»leven  tilgængelig  for  Instru- 
mentet, anlægges  dette  paa  saMtvaqlig  Maade*  Da  en  saa- 
dan  Nedtrækken  af  Uterus  undertiden  bar  fremkaldt  en  Pe-  . 
ritonitis,  har  man  allerede,  i  en  vis  Dybde  anlagt  Kjæden. 
Man  lader  da  Kjæden  danne  en  vid  Slynge  om  Fingrene 
paa.  boire  Haand;  disse  f&res  snmlede,  op  til  Polypen,  der 
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af  den  venstre  Haand.  Bn  passende  Hortighed  er  4  lil  i 
Minuts  Mellenrom  imellem  hver  Bevegelse  af  Ldfteslangen. 
Man  kan  her  ogsaa  anvende  Bcrasenrar  med  krammede 
Kanyler.  Ved  Pol^per  i  Redum  er  Frenifangsmaaden  den 
samme,  man  kaa  ved  hOitsiddende  Polyper  anvende  et  to« 
klappet  Specalipm  og  med  en  Hagetang  fatte  dem  deri* 
gjennero;  derpaa  gj5res  de  petiotale  ved  en  Ligator  og 
Inslramentet  anbringes« 

Af  Ampwiaiio  eolU  uieri  anfdrer  Cliassaignac  to  Til- 
fælde, som  begge  havde  el  heldigt  Udfald.  For  at  man  ei 
skal  være  nddt  til  at  IraBkke  Uteras  for  langt  nedad,,  an^ 
vendes  her  den  kramme  Bcrasenr.  Igjennem  et  toklappel 
Spekulom  fatter  man  med  en ^^  Hagetang  Collum  nteri  saa 
hdit  oppe  som  muligt  i  el  sundt  Parti  og  anlægger  en 
Slynge  om  den  for  al  gfore  den  petiolat,  derpaa  fixerer 
man  den  og,  hvis  del  er  ndd vendigt,  trækker  man  den 
langsomt  og  forsigtigt  saa  meget  nedad,  at  Instromenlel 
kan  anlægges.  Speknlum  borttages  saasnart  Collom  er 
fattet  med  Tangen.  Gjennemskjæringen  kan  skee  med 
samme  Hurtighed  som  ved  Pølyper  i  Uleras. 

Naar  man  vil  anvende  Boraseoren  moåVaricoeéle,  maa 
man  forst  ndie  iiave  undersdgt  Leiel  af  Vas  deferens  for 
at  kunne  sikkre  den  fpr  Beskadigelse  under  Operationen. 
Man  lader  her  Patienten  staae  opreisl  i  nogen  Tid,  for  al 
Venerne  ret  kunne  udvide  sig;  med  venstre  Haand  holder 
man  Vas  ideferens  godt  lilbage  og  isolerer  meget  ndiagttgt 
Venerne  ved  det  overste  Parti  af  Varicocelet,  og  med  hdire 
Haand  stikker  man  derpaa  en  Naal  igjennem  Mellemrummel 
mellem  Vas  deferdns  og  Karrene;  om  Naalen  lægges  en 
Traadslynge  for  at  hindre  Blodets  Tilbagegang  i  Underlivet. 
En  2den  og  derpaa   en  Sdie  Naal  anbringes  nedenunder 
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deTi  fdrste  ganske  paa  samme  Maa<ie,  aaatedes  at  der  bliver 
en  Fingersbred  mellem  hver  af  dem;  man  maa  natorligvte 
ved  Indbringelsen  af  disse  iagttage  samme  Forsigtighed 
med  Hensyn  til  Vas  deferens  som  ved  den  forste.  Man 
lægger  nu  en  Ligatur,  som  gaåer  ander  alle  3  Naale  paa 
engang,  og  ved  dennes  Sammensnoring  dannes  en  Petiolas, 
i  hvilken  Naalene  sidde  indplantede.  Patienten,  som  hidtil 
har  siddet  opreist,  maa  nn  lægge  sig,  og  Ecraseuren  kan 
anlægges.  Vævenes  Gjennemskæring  maa  skee  meget  lang- 
somt og  fSrst  fnldfofes  i  Lobet  af  15—20  Minutter.  Saaret 
kan  man  sdge  at  hele  per  primam  intentionem  ved  at  an* 
lægge  et  Par  Knudesuturer.  Vil  man  borttage  f.  Ex.  erec« 
tile  eller  cancrose  Svulster,  hvor  det  er  vigtigt,  at  alle  de 
angrebne  Dele  aldeles  Ijernes,  kan  man  paa  samme  Maade 
som  ved  Varicocele  fore  Naale  under  Svulstens  Basis  og 
under  dem  anlægge  Ligaturen  og  saaledes  sikkert  borttage 
alle  de  sygelige  Partier. 

Kastration  kan  udfSres  med  eet  Snit,  idet  man  hæver 
den  syge  Testikel  og  dens  bedækkende  Integumenter  frem, 
isolerer  dem  ved  en  stærk  Ligatur  og  gjennemskærer  Pe- 
tiolus  i  c.  15  Uinuter.  Hen  er  Scrotum  for  stort,  maa  der 
gj5res  to  Snit,  enten  paa  eengang  eller  successivt.  Man 
hæver  Funiklen  og  dens  Integumenter  lidt  op,  og  ved  Hjælp 
af  en  Naal  lægger  man  en  transversel  Ligatur  om  et  sundt 
Parti  af  den;  fra  samme  Punkt  som  den  forste  an- 
lægges en  anden  Ligatur  parallelt  med  Længden  af  Scrotum 
og  Exstirpationen  kan  nu  gaae  for  sig..  Frygter  man  Hu- 
dens Modstand ,  eller  vil  man  spare  Hud  for  at  dække  den 
sundo  Testikel,  sfta  anbringer  man  forst  den  trans verselle 
Ecraseur  og  lader  den  gjennemskære  Funiklen  og  Huden; 
derpaa  gjdr  man  Hadsnittene  med  Kniven  samt  Idsner 
Huden,  som  skal  bevares,   fra  Svulsten,    og  anlægger  nu 
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om  den&e  en  stcrk  Ligfttor ,  som  sndret  smmaget  Mmmea 
som  muligt  for  ret  at  isolere  den,  bvorpaa  Bcraseuren  fcwi 
anbringes.  Efter  Operationen  forener  man  Saarrandene 
med  nogle  Knudesatnrer  og  anlægger  en  simpel  Forbinding. 
Til  denne  Operation  udfordres  megel  stærke  Ecrasenrer, 
formedelst  de  store  Partier,  som  skal  deles. 

Ved  Circumcisio  indforer  man  igjennem  Orificium  præ- 
potii  en  Pincet,  bvis  Grene  udvides  saa  meget  som  moljgt 
og  fdres  ned  til  Basis  af  Glans«  Ved  denne  Udspiling  bli- 
ver Præputiam  tyndere,  og  man  kan  let  fole  Glans  igjenaem 
den  og  trykke  den  tilbage;  man  stikker  da  flere  Naale 
gjennem  Præputinm  foran  Glans  og  anlægger  umiddelbart 
foran  dem  en  Ligatur,  *-  eller  man  forer  kan  en  Naal  med 
en  dobbelt  Traad  igjennem  dens  Midtlinie;  naar  den  er 
fdrt  igjennem,  klippes  Traaden  over  og  en  Ligator  lægges 
om  hver  Halvdel  af  Præputium,  herved  baes  en  Petiolus, 
paa  hvilken  Bcraseuren  kan  virke.  Slimhinden  og  Hudeo 
ere  ndie  forenede  i  Snittet,  og'  denne  Forening  vedlige- 
holdes ved  Serres  fines  eller  fine  Knadesuturen  Til  Ud- 
spilingen af  Præputium  kan  man  ogs^a  anvende  den  6- 
grenede  Hagetang. 

Amptåtaiio  pem$:  Han  indforer  en  lang,  elastisk,  tem- 
melig tyk  fioogie  med  tynde  Vægge  igjennem  Urinroret 
helt  ind  i  Blæren.  En  Medhjælper  trækker  de  sunde  Inte- 
gumenler  op.  mod  Roden  af  Penis  og  Operatoren  stikker 
en  lang,  stærk  Naal,  som  ender  med  en  skarp  og  hærdet 
Landsespids,  igjennem  Urinroret  og  Bougien,  som  herved 
holdes  ubevægeligt  i  UrinrdreL  En  stærk  Ligator  anlægges 
umiddelbart  foran  Naalen,  og  derpaa  appliceres  Instrumentet, 
som  gjennemskærer  Penis  og  Sonden.  Denne  fattes  med 
et  Par  gode  Pincetter  og  Naalen  trækkes  ud,  hvorpaa  man 
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> 
Irøkker  den  siiaineget   frem  af  Urinroret,   al  den  sikkert 

kan  befceates. 

Ved  Exstirpation  af  NæsesfMlgpohfpm'  baner  Chaasaig«- 
nac  si£[  Vei  ind  til  disse  gjennem  Næsehulerne.  Patienten 
sidder  paa  en  lav  Stol  og  hans  Hoved  stSktes  af  en  Med- 
hjælper; Armene  omsluttes  godt  af  et  Lagen,  som  er  fæsl^ 
sikkert  paa  Ryggen  af  ham.-  Man  gjor  da  over  Næseroden 
en  transrersel  bicision  fra  den  ene  Ganthos  intemus  oculi 
til  den  anden ,  og  fra  Enden  af  dette  Snit  paa  vea^e 
Side  en  vertikal  Indsion  langs  venstre  Side  af  Næsen  til 
man  kommer  lidet  nedenfor  Alæ  nasi,  o^  herfra  gjores  en 
trtnsversel  Indsion  fra  venstre  til  hdnre  nedenfor  Næ^ø- 
boirene  langs  hele  Bredden  af  Næsens  nederste  Parti.  .Ha- 
den  og  Næsebmskene  Idsnes  ved  lange  og  hurtige  Snit, 
saaledes  at  man  kan  kaste  hele  denne  .Næselap  over 
mod  hoire  Kiiid.  Hed  en  Pevforativtrepan  gjennembores 
nu  Benene  i  H5lde  med  det  dverste  transverseUe  Snit  fra 
den  ene  Ortnta  til  den  anden,  og  ved  en  Kjædesav,  som 
indbringes  gjennem  denne  Kanal,  gjennemsaves  Benene 
bagfra  fortil.  Gjennem  den  derved  dannede  Aabning 
fdres  Kjædesave,  en  paa  hver  Side,  nedad  i  Næsehidérne 
og  ud  igjennem  Apertura  pyriformjs,  og  nu  skeer  Gjennem- 
savningen  ovenfra  nedad,  saa  at  heleNMens  benede  Væg 
derved  Idsnes.  Findes  der  Rester  af  Ossa  turbinala,  bort- 
tages de;  Vomer  er  r  Almindelighed  destrueret  af  Polypen. 
Denne  exstirperes  nu  enten  ved  lange^,  krumme  Saxe  eller 
Polyptænger  eller  med  Ecraseuren,  hvor  den  kan  anbringes. 
Dette  skeer  ved  at  man  forer  Kjæden  ind  gjennem  Næse- 
hule og  lader  dens  Anså  hænge  ned  i  Svælget,  Hvorfra 
man  dia  med  Fingrene  forer  den  saa  hdit  o{)»  som  muUgt 
omkring  Polypens  Bms.  Han  kan  ogsaa  anveiide  to  Tnbi, 
som  have  samme  Form   som  Sonder  til  Katheterisation  af 
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del  Eustachiske  Ror;  den  ene  Tobos  skal  Ymte  lidt  videre 
i  Spidsen  end  den  anden;  de  indbringes  gjenneai  deil  ved 
Indsionen  dannede  Aabning  af  Næsehalen  med  KonkaTite- 
lerne  vendte  mod  hinanden ,  saaledes  at  de  passere  hver 
paa  sin  Side  af  Polypens. Basis  og  bag  denne  mode  hin- 
anden med  deres  Spidser;  her  fdres  den  tyndeste  ind  i 
den  anden  og  igjennem  den  derved  dannede  Kanal  ind- 
bringes en  tynd  lang  Bongie;  Rdrene  tages  nu  bort  og  en 
Traady  som  leder  Kjæden,  føstes  til  Bongien,  hvorved  man 
altsaa  kan  bringe  Kjeden  paa  sin  Plads. 

Blandt  de  Oprationer,  tU  hvijke  Ecrasenren  er  bleven 
anbefalet,  men  encfaia  ikke  anvendt,  horer  Stenoperaiioner, 
og  de  Forslag,  som  ere  gjorte  med  Hensyn  til  Fremgangs« 
maaden  ved  disse,  knnne  her  fortjene  at  omtales.  En  Pil- 
sonde, som  er  noget  tykkere  end  Frére  Comes  og  hvis 
Stilet  har  et  Oie  tæt  bag  ved  Spidsen,  skolde  indbringes  i 
Blæren,  og  naar  den  er  fort  herind,  dreier  man  den  med 
Konvexiteten  fortil.  To  Fingre,  som  indfores  i  Rectam, 
skalde  tjene  til  at  lede  Sonden,  lette  Perforationen  af  Væg-» 
gene  af  Vesica  og  Reetiim  og  fore  Stiletten  ud  gjennem 
Orifidnm  ani,  hvor  en  Traad  faøstes  i  dens  Oie.  Denne 
fortes  derpaa  med  Stiletten  og  Instrumentet  ud  af  Blæren 
og  Urethra.  Med  en  anden  Pilsonde,  hvis  Stilet  kunde 
siddes  frem  paa  Konvexiteten  af  Sonden  i  en  vis  Abtand 
fra  dens  Ende,  skulde  Pars  membranacea  urethræ  perforeres 
og  en  Traad  derfra  fores  ud  jgjennem  Urethra  og  knyttes 
til  den  fdrste  Traad;  ved  at  stramme  disse  Traade  vilde 
man  faae  en  Slynge,  som  omsluttede  noget  af  Fundos  Ve-«- 
sidæ.  Pars  prostatica  og  endel  af  Pars  membranacea  urethræ; 
Kjæden  maatte  man  derpaa  lede  ind  gjennem  Rectum.  -- 
Endvidere  kunde  man  foretage  Seotio  hypogastrica  ved  at 
en  lignende  Pilsonde  som  den  forate  stedtes  igjennem  Blæ« 
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rens  forreste  Væg  og  AtntomiiialTæggen  paa  den  ene  Side 
og  en  Traad  derfra  fortes  igjennem  Blæren  og  ud  igjennem 
Drelbra;  paa  samme  Ibade  fortes  en  anden  Traad  derpaa 
ind  paa  den  modsatte  Side.  Enderne  af  Traadene  knyttede 
man  sammen  udenfor  Urethra,  og  ah  havde  man  altsaa  en 
transrersel  Slynge  dannet 


Bidrag  til  den  militære  Oiensygdoms  Historie 
i  Danmark,  ved  Overlæge,  Dr,  med.  M.  DjiJrup. 

Bidrag  til  at  oplyse  nogle  omtvistede  Forhold 
af  den  i  Armeen  herskende  Oiensygdom,  ved 
Overlæge,  Dr.  med.  L.  Thune. 


Ved  disse  Arbeider  er  der  foiet  nye  Bidrag  til  de  mang- 
foldige tidligere,  som  ere  offrede  den  militære  Oiensygdom 
her  i  Landet  Disse  nye  Bidrag  ligne  hinanden  i  meget, 
men  ere  ogsaa  forskjelfige  i  meget;  vi  ville  i  detFolgeade 
betragte  dem  hyer  for  sig. 

Dr.  Djorops  Arbeide  kan  unægtelig  gjore  Fordring  paa 
ikke  ringe  Opmærksomhed,  forsaavidt  som  det  indeholder 
en,  paa  rig  Erfaring  stottet,  Fremstilling  af  denne  vigtige 
Sygdom,  dens  Betydning  for  Armeen  og  den  Haade,  hvor* 
paa  den  rettest  bor  bekæmpes. 

Med  Forbehold  af  den  Bemærkning,  at  Sygdommen  er 
lettere  at  kjende  og.  bestemme  end  at  beskrive  tydeb'g, 
giver  Forfatteren  en*  kort  men  klar  Beskrivelse  af  hans 
Opfattelse  af  den,  hvorved  han  navnlig  fremhæver  sem  sin 
Mening,  at  Sygdommens  Overforelse  ved  Smilte  CContagium) 
er  meget  indskrænket;  ^kun  Blenorrhøen  smitter  og  Smitte«^ 


evnen  ligger  i  det  Ted  BleMorrhoen  tfsondrede  pnnilente 
Sekret*;  ban  gj6r  indtrængende  opmærltfom  pat,  at  Syg- 
dommen maa  betragteø  som  helbredet,  naar  den  inflamma- 
toriske Tilstand  er  ganAe  hævet,  saa  at  der  hverken  er 
subjektive  Fornemmelser  eller  foroget  Taareafsondring  eller 
virkelige  Granulationer  paa  Bindehnden  tilbage,  hvorimod 
en  ujevn  eller  rodlig  og  fldielsagtig  Slimhinde  Ikke  beret- 
tiger til  at  erklære  Individet  for  endnu  at  lide  af  den  mi- 
litære Olenbetændelse ,  »IJgesaa  lidt  som  man  kan  sfge,  at 
den,  der  har  havt  Rosen  ikke  er  helbredet,  saalænge  Huden 
endnu  ikke  aldeles  har  gjenvundet  sin  forrige  naturlige 
Farve,  eller  at  den,  der  havt  Boraekopper,  ikke  er  hel- 
bredet, fordi  han  er  koparret *;   han  dadler  den  for 

Tiden  om  Oiensygdommen  nedsatte  Kommission,  fordi  den 
,y0den  videre  har  betegnet  denne  Sygdommens  naturlige 
Polgetilstand  med  Navnet  »Trachom*  og  saaledes  aldeles 
sammenblandet  baade  de  Tilstande,  hvor  virkelig  Sygdom 
er  tilstede  i  Form  af  en  akut  eller  ckronisk  Tilstand  af 
Gtanolationer,  med  den  Tilstand,  hvor  Sygdommen  er  hævet 
og  tor  betragtes  som  helbredet*;  han  tilraader  en  simpel 
ikke«>irriterende  Behandling,  men  fraraader  derimod  Brug 
af  stærke,  ætsende  eller  irriterende  Midler,  saasom  salpeter- 
surt Solv  i  Substans,  alene  eller  med  tilsmeltet  Salpeter, 
eddikesurt  Bly  efter  Buy 's  Hethode,  Kobbervitriol;  øg  be- 
kæmi^er  andelig  det  Hensigtsmæssige  i  at  oprette  Hospitaler 
eller  Depoter  for  Masser  af  Oiensyge,  ellér  at  tilbageholde 
de  Soldater,  som  have  lidt  deraf,  efler  endt  Tjenestetid, 
men  tilraader  hellere  at  udstrække  Fermitteringeh  videre  for 
disse,  forsaavidt  de  ikke  lide  af  Betændelsesphænomener 
eller  af  blenorrboisk  Abondring. 

Ihvorvel  denne   Forfatterens  Fremstilling  af  Oiensyg- 
dommen og  dens  Betydning  i  flere  Henserøder  kan  være 


279 

noget  ensidig,  maa  den  dog  ansees  fbr  fuldt  berettiget,  da 
den  er  stottet  paa  en  rig  Erfaring  og  er  klart  udtalt,  saa 
at  der  er  givet  dem,  som  have  faaet  et  andet  Indtryk  af 
Sygdommen,  Leilighed  til  at  modbevise  Rigtigheden  af  For- 
fatterens Opfattelse  af  den  og  derpaa  byggede  Principer 
for  dens  Behandling.  Hen  destoværre  for  Sagen  indtager 
denne  Fremstilling  hun  en  ringe  Del  af  Bogen.  Dens  ovrigé, 
overveiende  Del  indeholder  det,  som  Dr.Djdrup  rimeligvis  for- 
staaer  ved  ^»Bidrag  til  den  militære  Oiensygdoms  Historie^ 
hvilke  Bidrag  imidlertid  forekomme  os  mere  passende  at  kunne 
betegnes  som  Porsog  paa  at  opgjore  et  gammelt  Mellem- 
værende med  Professor  Bendz,  og  Bestræbelser  efter  at 
give  en  bitter  Stemning  Luft  ved  personlige  Angreb  paa 
Forskjellige,  som  med  Hensyn  til  Oiensygdommen  have 
fulgt  andre  Anskuelser  end  dem,  Forf.  anseer  for  riglige. 

Iblandt  alle  disse  Udfald,  som  det  synes  at  have  været 
Forf.  ret  magtpaaliggende  at  fremfore,  er  der  et  enkelt, 
som  vi  finde  os  foranledigede  til  at  dvæle  et  Oieblik  ved, 
det  er  Angrebet  paa  dHrr.  Professorer  Stein  og  Bantzen« 
Efter  i  smigrende  og  maaskee  velmente  Tttringer  at  have 
udtalt  sin  Agtelse  for  disse  ^^hoiågtede  Kollegers  anerkj endte 
Dygtighed  baade  i  tbeoretisk  og  praktisk  Henseende  „soger 
han  at  bevise,  at  de  mangle  ^virkelig  Erfaring^  med  Hensyn 
til  Beddmmelsen  af  Oiensygdommen,  fordi  de  ikke,  saaledes 
som  de  militære  Læger,  daglig  undérsoge  en  Mængde  Indi- 
vljder,  dels  med  sunde  Oine,  dels  angrebne  af  Sygdommen 
i  forskjellige  €lradér  o.  s.  v.,  ved  hvilke  Sætninger  Csee 
iévrigt  Pag.  22}  Forfatteren  i  det  hoieste  kan  godtgjdre^ 
at  de  militære  Læger  maaskee  faae  Leilighed  til  at  see 
flere  sunde  og  syge  Oine,  men  ingenlunde  at  de  derfor 
betragte  disse  sunde  og  syge  Oine  med  mere  Forstand 
eller  bedre  Indsigt,  end  Stein  og  Buntasen,  end  sige,  at  disse 
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,i8ia  bekjendte  og  dygtige  Lngtv  og  DaiTenitelslarere^ 
eller  nogen  anden  dygtig  ciYil  Løge  skdde  mangle  tilstræk- 
kelig Erfaring  til  at  diagnosticere  meilem  ,Rddme  i  Binde- 
hnden,  der  blot  bestaaer  i  Injektion,  som  Folge  af  Konge- 
stiener  til  Hovedet  og  Oineno^,  eller  ,Rddme  og  Svulst  af 
Bindebnden,  fremkaldt  alene  ved  sterk  Tryk'  og  en  sygelig 
Tilstand,  som  forbener  Navn  af  Tracboro.  Denne  Paastand 
er  derfor  ligesaa  urimelig,  som  den  derlil  stottede  Insinua- 
tion er  lidet  træffende,  naar  det  bedder  CP*g*  23):  ^Del 
var  saaledes  næsten  en  naturlig  Folge,  at  disse  med  deres 
Videnskab  baade  i  theoretisk  og  praktisk  Retning  fortrolige 
Mænd  maalte  a  priori  være  tilboielige  til,  hvor  deres  egen 
Erfaring  ikke  var  tilstrækkelig,  og  de  militære  Læger  i  Kom- 
missionen, bos  bvem  den  egentlige  specielle  Sagkundskab 
måatte  soges,  vare  af  divergerende  Meninger,  at  slutte  sig 
til  den,  der  skildrede  Sygdommen  med  de  stærkeste  Farver 
og  anbefalede  de  mest  indgribende  Foranstaltninger;  og  jeg 
nægter  ikke,  at  jeg  stedse  bar  troet  det  var  i  Tillid  hertil^ 
at  han  (Bendz)  bestandig  bar  virket  for  at  faae  civile 
Lægers  Indflydelse  gjort  gjældende  i  denne  Sag«  .  Dertil 
kommer,  at  det  for  de  civile  Læger  i  Kommissionen  altid 
maa  blive  et  Punkt  af  underordnet  Betydnings  hvorvidt  de 
Foranstaltninger,  de  af  andre  almindelige  Hensyn  flnde  on- 
3kelige,  virkelig  lade  sig  forene  med  de  for  Armeen  nod- 
vendige  Betingelser;  og  der  ligger .  allerede  i  Nedsættelsen 
af  en  saadan  Kommission  en  Opfordring  til  al  gjore  nye 
og  extraordinære  Forsog.  Nytte  de  ikke,  seer  dog  Publi- 
kum, at  Intet  er  forsomt  fra  Kommissionens  Side,  og  skulde 
Sygdommen  af  disse  eller  andre  Grunde  tage  af  —  ja  I  saa 
piaa  man  takke  Kommissionen  derfor.'  —  Ligesaa  uberet* 
tiget  og  plump  er  Forfatterens  Bebreidelse  mod  Kommis- 
sionei^  Hedlemmer,  at  de  ^uden  Forberedelse'  (Pag.  24)  gik 
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til  Undersogelsen.  Det  stemmer  kun  Kdet  med  den  hoie 
Grad  af  Agtelse,  Forfatteren  udtaler  for  disse  sine  Kolleger, 
at  bebreide  dem  at  have  paataget  sig  et  Hverv,  som  de 
ikke  folte  sig  fuldkommen  voxne,  eller  uden  iforveien  at 
have  gjort  de  for  dem  fornodne  Forstudier.  Forfatteren 
bebreider  di^se  civile  Læger,  at  de  mangle  „virkelig  Er- 
faring^; vi  kunne  fristes  til  at  overfore  delte  Tillægsord 
yvirkelig^  paa  Forfatterens  egne  Bestræbelser  i  denne  Sag, 
og  bebreide  ham  at  disse  mangle  ,,virkelig  Alvor^.  Det  er 
idetmindste  vanskelig  at  indsee,  hvorledes  virkelig  Alvor 
med  Hensyn  .  til  den  paagjældende  Sag  kan  forenes  med 
saa  ringe  Respekt  for  sine  Hinistanderes  Mening,  at  man 
letsindig  firakjender  dem  Evner  og  Færdigheder,  som  man 
veed  de  ere  j  Besiddelse  af  (Evne  til  at  diagnosticere  mel«^ 
lem  Trachom  og  Kongestion  til  Hovedet  og  Oinene,  Rodme^ 
fremkaldt  ved  Tryk  o.  s.  vOy  eller  med  en  saadan  Inkon- 
sekvens ,  at  Forfatteren  anseer .  de  civile  Læger  Stein  og 
Buntzen  for  inkompetente  til  at  have  en  Mening  i  den  om- 
kvæstionerede  Sag,  naar  de  tilraade  mere  indgribende  For- 
holdsregler, end  han  finder  passende,  men  derimod  (P.  36) 
uden  vider«  kjender  alle  andre  civile  Læger  paa  Landet 
dygtige  til  at  diagnosticere  Sygdommen,  og  forlanger,  at 
der  skal  tage^  Hensyn  til  og  lægges  megen  Vægt  paa  deres 
Beretninger  om  at  den,  saaledes  som  han  paastaaer,  ikke 
har  været  udbredt  paa  Landet. 

Forfatteren  slutter  med  den  Erklæring,  at  han  er  for- 
beredt paa  ^en  Polemik,  hvié^  Grændser  og  Varighed  ere 
uberegnelige^  og  at  han  ikke  skal  ^»svigte,  forudsat  at 
denne  Polemik  bolder  sig  til  Sagen,  og  ikke  til  Personlig- 
heder.^ En  saadan  Erklæring  tager  sig  unægtelig  underlig 
ud  i  Slutningen  af  en  Bog,  der  uden  Ubillighed  kan  anfores 
som  Exeropel  pal  hvorledes  en  Forfoitér  kan  benytte  en 
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hvilkeasomheltt  Sag  til  at  sige  sine  virkelige  eUer  indbildle 
Uvenner  personlige  Ubehageligheder.  Dobbelt  paafaldende 
bliver  Forfatterens  Slutningserklæring,  efterat  han  nmiddel«^ 
bart  iforveien  CPag.  65—67)  har  gjort  et  Stogen  aldeles 
ttvedkommende  Angreb  paa  to  ^yngre  Kolleger^,  dHrr.  Leh-- 
mann  og  Melchior.  Ved  dette  Angreb  leverer  Forfatteren 
ikke  blot  et  Exempel  paa  sin  Færdighed  i  at  trække  uved- 
kommende Ting  og  Personer  med  ind  i  Debatten^  men  giver 
ogsaa  et  Bevis  paa  den  underlige  bagvendte  Maade^  hvor-- 
paa  han  undertiden  i  sin  Iver  gjdr  sine  Slutninger.  Itan 
bebreider  saaiedes  disse  ^to  yngre  Kolleger*,  at  de  ikke^ 
for  de  begyndte  deres  Oienklinik,  have  ved  »videnskabelige 
Arbeider  af  stort  og  gedigent  Værd  grundet  deres  Berom** 
melse  som  Overlæger*,  og.  stdtter  denne  sin  Bebreidelse 
ved  Citat  af  mange  bekjendte  Navne;  han  kan  dog  neppe 
mene,  at  de  nævnte  bekjendte  Otenlæger:  Beer,'  Jæger, 
Græfe  o.  s.  v.  fdrst  producerede  »de  store  og  gedigne*  vi- 
denskabelige Værker  og  dernæst  optraadte  so«  praktiserende 
Oienlæger;  det  tigger  dog  meget  nærmere  at  antage,  at  de 
videnskabelige  Arbeider  vare  Resultater  af  deres  praktiske 
Erfariiig.  Er  dette  sidste  Tilfældet,  da  synes  det  at  For- 
faileren  endnu  ikke  bdiover  aldeles  at  opgive  sine  Kolleger, 
saa  meget  mere  som  de  jo  eRer  hans  Beregning  ere  »yngre 
Hænd*,  og  efter  hans  Overbevisning  ere  »besjælede  af  sand' 
Iver  for  Ophtbalmologien  som  Videnskab.* 

Vi  have  forsogt  at  paevise,  at  det  er  lykkedes  Hr. 
Dr.  Djorup  at  give  en  Fremstilling  af  sin  Mening  om  Oien*- 
sygdommen,  dens  Betydning  og  dens  Behandling,  men  at 
han  tillige  har  været  saa  uheldig  at  indvikle  denne  sin 
FremsttUing  saaiedes  i  uvedkommende  Raisonnementer,'  al 
det  ikke  er  forbundet  med  ringe  Vanskelighed  at  flnde 
Kjernen  for  det  vi  ville  tillade  os  at  kalde  Skellpn,   og  at 
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ijjJiQ  fm  Læsere  ville  oversee  Jet  Gode  9  som  Bogen  inde«^ 
holder,  fordi  de  blive  tilbagestodte  af  de  mange  taktlose 
og  uvedkommende  Bemærkninger,  hvormed  den  er  udstyret. 
Medens  Hr.  Dr.  Djorup  saaledes  ved  denne  sin  Lidenskabe- 
lighed og  Ubehjælpsomhed  muligvis  kan  have  virket  af- 
skrækkende endog  pa«  saadanne,  som  med  Hensyn  til  Op« 
fattelsea  af  Sygdommen  staae  ham  temmelig  naar,  og  saa- 
ledes neppe  kan  forudsættes  at  have  vundet.  Tilhængere  for 
den  S^g,  han  forfægter,  har  han  faaet  en  god  Allieret  i 
Dr.  Thunes  Bog,  hvor  de  samme  Meninger  fremfores  paa 
en  videnskabelig  og.  indtræi^ende  Maade,  men  uden  Bitter- 
bed eller  personlige  Angreb,  og  uden  Indblanden  af  uved- 
kommende Ting,  saa  at  Sagen  staaer  reen  og  klar,  og  Læ- 
i^erens  hele  Opmærksomhed  nodvendigvis  maa  blive  ved 
den  og  ikJ^e  drages  andetsteds  hen. 

Den  af  Hr.  Dr.  Thune  udtalte  Betragtningsmaadc  af 
Oiensygdommen  er  omtrent  den  samme,  som  den  vi  have 
fremstillet,  idet  vi  omtalte  Dn  Djorups  Bog,  Med  Grunde 
og  Beviser,  hentede  fra  vore  egne  og  andre  Eorhold^  be- 
kæmper haa  den  Betydning,  som  af  Forskjellige  bar  været 
tillagt  og  endnu  tillægges  de  saakaldte  vesikulose  Granula- 
tioner paa  Bindehudeu,  saaveli^om  den  Mening  at  Granula- 
tioner CTrachom>  i  og  for  sig ,  det  er>,  naar  de  ikke  ere 
ledsag^e  af  Blndehudsbctændelse  ejler  af  Slimafsondring 
(Katarrh),  mucopiurulent  Afsondring  (Blenorrhoe)  skulde 
kunne  anseea  for  smitsomme;  og  forer  Beviser  for,  at  de 
inere  betydelige  Tilfælde  af  Trachpm  sjeldent  opaaae  fuld«> 
stændig  Helbredelse  i  Hospitalerne  eller  paa  Sygestuer; 
at  de  sjeldent  eller  aldrig  lade  sig  koupere,  men  efter 
kortere  eller  længere  Tid^  eAer  eller  uden  Behandlings 
gjennem  en  retrograd  Metamorphose  gaae  over  i  Helbre-* 
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delse;  og  endelig  at  Sammenhobning  af  aaadanne  Patienter 
er  skadelig,  hvorimod  Spredning  af  dem  er  gavnlig. 

Der  er  især  to  vigtige  Spdrgsmaal,  Dr.  Thune  har 
udtalt  sig  nærmere  over:  Sygdommens  Diagnose  og  hvor- 
vidt den  bdr  forhindre  Permission.  Ved  Behandlingen  af 
det  forste  af  disse  Spdrgsmaal  fdrer  han  temmelig  slaaende 
—  fra  vore  egne  Forhold  hentede  —  Beviser  for,  hvor 
store  Meningsforskjelligheder  der  kan  være  med  Hensyn 
til  hvad  man  b6r  betegne  som  Trachom,  og  foreslaaer  der- 
for at  man  bor  tage  Bindehodens  Irritation,  Betændelse, 
Afsondring,  saavelsom  de  snbjektive  sygelige  Symptomer 
som  Udgangspunkt  og  Grundlag  for  Diagnosen,  forsaavidt 
man  derpaa  vil  bygge  praktiske  Foranstaltninger«  Med  Hen- 
syn til  det  sidste  Spdrgsmaal,  om  Permitteringen,  forsvarer 
han,  ligesom  Dr.  Djorup,  den  Anskuelse,  at  man  saavel 
med  Hensyn  til  Befolkningen  (Staten,  Armeen),  som  med 
Hensyn  til  Personerne,  ikke  kan  forsvare  al  tilbageholde 
permissionsberettigede  Soldater,  naar  de  ere  behæftede  med 
Trachom,  som  ikke  er  i  en  irriteret  eller  betændt  Tilstand, 
ikke  er  ledsaget  af  Afsondring  og  ikke  medforer  subjek- 
tive sygelige  Symptomer. 

Det  er  saaledes  lykkedes  Dr.  Thune  at  give  en  klar 
og  overbevisende  Fremstilling  af  sine  Anskuelser  om  denne 
Oiensygdom ,  som  han  opfatter  ^som  et  Onde  for  de  Paa- 
gjældende,  farligt,  naar  det  forsdmmes  eller  behandles 
urigtigt,  byrdefuldt  for  vor  Armee,  i  en  vis  Form  af  dens 
Forlob   tilb5iclig  til  at  overfores  til  Andre   og  fordrende 

fornuftige  Forholdsregler,  men ikke  som  en  Landeplage, 

som  en  almindelig  Sniitsot,  der  med  Grund  kunde  sætte  den 
hele  Befolkning  i  Skræk  og  Ængstelse,  mod  hvilken  det 
kunde  være  nodvendigt  for  Autoritelerne  at  paalægge  dem, 
der  have  lidt  af  den,   men  hvis  nuværende  Tilstand  ikke 


med  Ret  kan  erklæres  farlig,  Tvang  og  Indskrænkning  i 
deres  personlige  Frihed  og  den  ofienilige  Kasse  Udgivter  i 
et  betydeligt  Omfang.* 

Om  et  Par  omtvistede  Punkler  skulle  vi  tilfoie  nogle 
faa  Bemærkninger. 

De  vesikul5se  Granulationer  ansees  i  Almindelighed  for 
en  Tilstand,  der  kan  opstaae  ved  forskjellige  Slags  Irrita- 
tationer  af  Olet,  ikke  medforer  subjektive  Fornemmelser, 
ofte  forsvinder  af  sig  selv  og  ikke  nådvendigvis  gaaer  over 
i  Trachom,  hvorfor  de  ikke  bor  underkastes  therapeutisk 
Behandling.  Herom  synes  neppe  at  herske  nogen  væsent- 
lig Heningsulighed.  Men  medens  Nogle  (Thune  og  Djdrup) 
frakjende  dette  Phænomen  al  pathologisk  Betydning,  paa- 
staae  André,  at  de  udgjore  „Spiren  til  Tarcbomet*,  et  Ud- 
tryk, hvormed  de,  da  Muligheden  af  Vesiklernes  spontane 
Forsvinden  ikke  kan  benægtes,  vel  mene,  at  Individer,  der 
ere  beladte  med  ^aadanne,  under  begunstigende  Forhold 
lettere  angribes  af  trachom  (Granulationer),  end  saadanne, 
hvis  Bindehud  hr  normal  og  fri  for  Vesikler.  Dette  Punkt 
er  neppe  endnu  tilfulde  oplyst;  paa  begge  Sider  paabe- 
raaber  man  sig  sin  personlige  Erfaring,  men  den  sikkreste 
Maade,  hvorpaa  Sporgsmaalet  kunde  finde  en  Afgjorelse, 
vilde  være  jævnlige  Undersogelser  af  en  Mængde  Individer, 
som  befinde  sig  under  de  samme,  Sygdommen^  begunsti- 
gende Cmilil®i*e)  Forhold,  hvorved  Antallet  af  Iagttagelser 
kunde  blive  sar  stort,  at  man  ad  den  statistiske  Vei  kunde 
vise  den  relative  Hyppighed  af  Trachomets  Udvikling  hos 
Individer  med  vesikulose  Granulationer  og  Individer  med 
fuldkommen  sund  Bindehud.  Det  forekommer  os,  at  de 
hyppige  Oien  -  Visitationer  blandt  Hiiitæret  frembyde  en 
gunstig  Leilighed  til  at  erholde  statistiske  Data  i  saa  stor 
en  Maalestok,  at  de  maatte  kunne  give  et  oplysende  Resultat. 


Hftd  SygdoBoiens  Sflritsoahod  «BgMMr,  da  er  der  vel 
iDgea  der  bencfter,  al  Tradiooiel  er  at  betricle  aon  smii* 
somt,  naar  det  er  i  en  betændt  TUslaad,  med  bleaorrhoisk, 
nocoporaleal  eller  batarriialsk  Abendring;  det  er  derhos 
Ted  direkte  Forsog  benst,  at  Sygdommen  ¥ed  ladpodnnug 
lader  sig  oterfdre  fra  en  bknorrhoisk  til  en  annd  Binde- 
bud. Spdrger  man  nu,  naar  Trachomets  Smilleeme  op- 
horer, saa  ligger  det  nstnok  meget  nær  at  STare  Qmeå 
Viemincfcx):  naar  den  abnorme  Abondring  er  ophort  «— 
idet  man  gaaer  ud  fra  den  Anskuelse,  at  det  abnorme  Af-^ 
sondringsprodukt  alene  er  Bæreren  af  Smittestoffet,  og  der- 
hos paaberaaber  sig  mange  Erfaringer  til  Stolte  for  Ikke- 
Smilsomheden.  Men  det  »ees  let,  at  her  kan  blive  en  rig 
Kilde  til  Uenighed«  Smitteevnen  behover  ikke  at  være 
bundet  til  noget  kjendeligt  Vehikel,  og  det  bliver  ialbld 
i  Virkeligbeden  yderst  vanskeligt  at  afgjdre,  hvorvidt  den 
Irachomatose  Bindehuds  Afsondring  er  ganske  normal,  idet 
vi  her  have  et  Organ  for  os,  hvorfra  nogen  Abondring 
altid  finder  Sted;  og  imod  de  anforte  Autoriteter  og  indi- 
viduelle Erfaringer  er  det  let  al  finde  An^lre,.  der  have  op- 
fattet Kjendsgjerningerne  fra  det  modsalte  Synspunkt*  Det 
gaaer  her  som  det  er  gaael  ved  Sporgsniaalel  om  mange 
andre  epidemiske  Sygdommes  Smitsomhed;  Striden  vil  ikke 
fore  til  noget  Resultat,  saalænge  man  ikke  kan  stolte  sin  tte- 
u|ng.paa  direkte  Forsog  om  Sygdommen  er  overforbar  eller 
ikke  Cbyiikel  i  dette  Stadium  a,f  samme  neppe  ladef  sig 
gjpre);  og  Sikkerheden  lader  sig  ligesaalidt  opnaae  her, 
som  det  vil  være  moligt  at  eftervise,  om  eller  naar  f.  Ex* 
Skarlagensfeberens  eller  Mfeslingernes  Smitsemhed  ophorer 
i  Deskvamationssladiet.  Men  om  end  Sagen,  siialedes  fra  del 
(beoretiske  Standpunkt  fremdeles  kan  vedblive  at  være  el 
Stridsspdrgsmaal,  saa  vil  det,  dog  neppe  være  vanskeligt  al 
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tilveiebiinge  Enighed  em^  hvilke  Forholdsregler  der  ere  at 
fotge  in  praxi  ved  én  Tilstand,  hvor  det  almindelige  SIcjon 
ialfald  ikke  viser  nogen  fremtrædende  Smitteevne,  og  hvor 
den  paagjældende  Sygdom  har  en  mild  Charakter;  og  vi 
troe,  at  de  her  nævnte  Forfattere  i  den  Henseende  med 
overbevisende  Grunde  have  godtgjort,  at  tintikontagionistiske 
Forholdsregler  her,  som  ved-  alle  smitsomme  Sygdomme, 
ere  vanskelige  eller  umulige  at  gjennemfore,  at  deres 
Nytte  er  problematisk,  at  de  med  Hensyn  til- Permissions- 
sporgsmaalet  let  blive  skadelige  for  det  paagjældende  Individ 
selv,  da  Sygdommens  Helbredelse  netop  befordres  ved  at 
ban  unddrdges  de  militære  Forhold.  Striden  om  Hidlerne 
mod  Oiensygdommen  synes  os  at  have- en  ikke  ringe 
Lighed  med  Striden,  om  .Karantæne  mod  Cholera.  Lige- 
som i  sin  Tid  de  absolute  Kontagionister  troede  ved  Af- 
spærring o.  s.  V.  at  kunne  frelse  Landet  for  Epidemierne, 
saåledes  mene  i  Striden  bm  Oiensygdommen  Kontagionisterne 
at  kunne  frelse  den  civile  Befolkning  ved  at  nægte,  de  per-^ 
missionsberettiged^  Soldater  Permission,  saafremt  deres 
Oiensygdom  ikfcd  er  fuldkommen  helbredet;  og  ligesom 
Kontagionisterne  med  Hensyn  til  Cholera  ble  ve  bekæmpede 
med  gjentagne  Beviser  for,  at  Sygdommen  alligevel  udbrod, 
til  Trods  Ifor  al  Afspærring  og  alle  Bekostninger,  saåledes 
bekæmpes  Kontagionisterne  m«d  Hensyn  til  6iensygdommen 
ved  Beviser  for  at  Permission  af  Individer  med  Granulationer 
i  flere  Aar  er  skeet  til  forskjellige  Dele  af  vort  og  andre 
Lande,  uden  at  Olensygdommen  er  tiltaget  blandt  den  ci- 
vile Befolkning  i  disse  Landsdele;  men  medens  Striden 
med  Hensyn  til  A&f^ærring  mod  Cholera  .erjekulf  med  at 
denne  Foranstaltning  blev  opgivet  som  unyttig,  er  man  vel 
endnu  ikke  kommet  saavidt  med  Hensyn  til  Oiensygdommen, 
men  vi  ere  overbeviste  om,  at  de  ovennævnte  Indlæg  af 
Dr.  Djorup  og  Dr.  Thune  ville  give  etStod  ti{  at  fbrhindre 
onodvendig  Tvang  og  Indskrænkning  i  den  pei'sonlige  Fri- 
hed, saavelsom  unddvendig  Bekostning  og  overdreven 
Ængstelse. 


I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  23de  September  til  Tirsd.  d.  30te 
September  1856  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte 
fra  Lægerne  i  Kjobenirøvn  240  Tilfælde.  Disses  Fordeling 
var  folgende: 
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Redigeret  af  Dr.  Hempel  og  Dr.  Engelsted. 

Indhold :  Pepsinem  iherapeuUske  Anvendelse.  Anmeldelse  af  Valenlins  Pbysiologi.  Ugent- 
lige epidemiske  Sygdomme  i  mdbenhavn,  Udaievnelse.  Nyt  Apotbeks  Oprettelse. 
Vakance. 

Om  Pepsinens  therapeutiske  Anvendelse. 


De  forskjellige  interessante  Undersogelser  over  Mavesaftens 
Virkninger  og  Forsog  med  konstig  Fordoielse  have  ikke 
bragt  den  praktiske  Medicin  noget  direkte  Udbytte,  for 
Lucien  Cor visart  for  et  Par  Åar  siden  forsogte  at  gjore  disse , 
for  Physiologien  saa  vigtige  Opdagelser  anvendelige  i  Th^- 
rapien.  Det  er  nu  ved  mangfoldige  Kjendsgjerninger  godt- 
gjort, at  man  yed  Hjælp  af  Pepsinen  kan  bevirke  en  kon- 
stig Fordoielse  hos  Syge,  hvis  Mave  es  uskikket  til  at  for- 
ddie,  og  ved  dette  physiologiske  Middel  ikke  alene  hel- 
brede Tilfælde,  som  hidrore  fra  slet  Fordoielse  af  Mangel 
paa  det  digestive  Princip,  men  ogsaa  tilveiebringe  Assimi- 
lation af  den  konstige  Fordoielses  Produkter  og  bringe 
Legemets  Huld  og  de  svindende  Kræfter  tilbage,  endog 
forend  Maven  er  istand  til  fuldstændig  at  gjenoptage  dens 
Funktion. 

For  at  mdde  den  Modstand,  som  Skeptikerne  ikke  vilde 
undlade  at  sætte  mod  et  Phænomen  af  saadan  therapeulisk 

Åndes  Bøkke  d&.  Bind. 
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Viglighed  y  henvendte  Corasart  sig  til  de  .lærdeste  og  be- 
romteste  Praktikere  paa  forskjellige  Steder,  og  disse  have 
ved  Meddelelse  af  Sygehistorier  Alle  bekræftet  de  af  ham 
gjorte  Erfaringer.  Blandt  Andre  yttrer  Andral:  ^Hvad  mig 
angaaer,  saa  ér  jeg  efter  8  Haaneders  Erfaring  fuldkommen 
paa  det  Rene  med  min  Mening  om  denne  Gjenstand.  Jeg 
har  i  mange  Tilfælde  dels  i  Charitéen,  dels  i  min  Privat- 
praxis,  fundet  alle  de  af  Corvisart  sua  nolagtig  angivne 
Kjendsgjerninger  bekræftede.  Anvendelsen  af  Pepsin  i  Dys- 
pepsien  er  en  stor  Vinding  for  Therapien,  en  af  de  nyttigste 
Opdagelser,  hvormed  den  har  beriget,  sig.  Jeg  tilfoier 
endnu,  at  denne  Opdagelse  er  saameget  fortjenstfuldere, 
som  Corvisart  ikke  er  ledet  til  den  hverken  ved  Tilfælde 
eller  ved  sædvanlig  Empirisme,  men  alene  ved  videnskabe- 
ligt Studium.^ 

De  i  forskjellige  medicinske  Tidsskrifter  meddelte  For- 
sog  og  Iagttagelser  har  Corvisart  senere  samlet  i  2  Bro- 
churer: „Memoire  sur  les  aliments  et  les  nutriments^  og 
„Dyspepsie  et  Consomption,  ressources  que  la  poudre  nu- 
trimentive  (Pepsine  acidifiée}  offre  dans  ces  cas  å  la  me- 
decine  pratique.  Paris  1854,^  hvoraf  det  Folgende  er  et 
Uddrag. 

Mavesaftea  selv  er,  skjondt  virksom,  dog  ikke  anven- 
delig i  Praxis.  Pepsin  erholdes  i  Pulverform  (poudre  nu- 
trimentive)  ved  forskjellige  chemiske  Processer  af  drøvtyg- 
gende Dyrs  fjerde  Have.  Efter  Bondault  udvaskes  denne 
med  koldt  Vand,  Slimhinden  afskrabes  og  macereres  i  koldt 
Vand  i  12  Timer,  den  filtrerede  Vædske  fældes  med  eddike- 
surt Blyilte,  hvorefter  det  udvaskede  Bundfald  atter  ud- 
rores  med  Vand,  hvori  ledes  Svovlbrinte;  Svovlmetallet  fra- 
skilles og  Oplosningen  blandes  med  Alkohol,  hvorved  der 
udfældes  et  hvidt  Pulver,   som  hurtig  torres  ved  en  Tem- 
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peratur  under  40  Grader.  Dette  er  det  neutrale  Pepsin- 
puiver  CCorvisarts  Nr.  4),  som  kun,  anvendes  i  Tilfælde, 
hvor  der  er  Overskud  af  Syre  i  Haven.  Det  der  hyppigst 
kommer  til  Anvendelse,  er  det  sure  (Pepsine  acidiGée,  Cor- 
visarts  Nr.  1),  som  bestaaer  af  det  neutrale  med  3  Draaber 
Helkesyre.  Pulveret  Nr.  2  bestaaer  af  1  Gram  af  Pulveret 
Nr.  1  med  1  Clgrm.  Morphin  eller  Codein,  og  Nr.  3  af 
Pulveret  Nr.  1  og  3  Hgrm.  Strychnin. 

Pepsinpulverets  digestive  Kraft  kan  ikke  maales  efter 
Vægt;  den  eneste  Sikkerhed  man  har  for  at  man  har  et 
Produkt,  der  er  anvendeligt  i  Therapien,  er  Forsog  med 
konstig  Fordoielse  af  Fibrin  i  et  Glas,  som  holdes  i  en 
Temperatur  af  40  Grader  i  12  Timer  og  jevnlig  omrystes. 

Hen  forend  vi  gaae  over  til  den  kliniske  Anvendelse 
af  Forddielsespulveret ,  er  det  nodvendigt  at  meddele  nogle 
af  de  Sætninger,  som  Corvisart  opstiller  med  Hensyn  til 
Alimenter  og  Nutrimenter  i  den  forstnævnte  af  hans  Af- 
handlinger. 

1.  Et  Aliment  er  kun  en  raa  Substans  uden  i^og  for 
sig  at  besidde  nutritive  Egenskaber ;  den  der  ikke  digererer 
det,  doer  af  Uangel  paa  Næring.  Digestionen  meddeler 
Alimentet  en  vital  Egenskab,  hvorved  det  bliver  skikket  til 
Livets  Vedligeholdelse,  og  det  er  da  forvandlet  til  et  Nu- 
triment,  som  uden  at  under^aae  nogen  anden  Forberedelse 
kan  absorberes. 

2.  Forat  tilveiebringe  denne  Transformation  af  Aliment 
til  Ntttriment^,  behoves  kun  Tilsætning  af  Pepsin,  hvorfor 
Corvisart  har  givet  det  Navn  af  poudre  nutrimentive. 

3.  Under  Indflydelse  heraf  undergaae  de  kvælstofhal - 
dige  Alimenter  de  samme  pbysiske,  ^chemtske  og  organiske 
Forandringer,  som  de  vilde  have  undergaaet  under  Ind- 
flydelse af  Uavesaften  i  Haven  selv. 
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4.  Hed  Undtagelse  af  en  forskjeilig  Grad  af  Styrke 
har  Pepsinpulveret  den  samme  Virkning  til  at  omdanne 
Alimenter  til  Nutrimenter,  hvad  enten  det  er  uddraget  af 
kjodædende  eller  planteædende  Dyrs  Haveslimhinde,  dets 
Egenskab  som  Ferment  er  ens. 

Disse  Sætninger,  der  ere  Resultatet  af  et  uendeligt 
Antal  Gange  varierede  physiologiske  Experimenter,  bevise, 
at  der  gives  kun  et  Agens  til  at  bevirke  Digestionen,  at 
under  dets  Indflydelse  blive  Alimenterne  altid  assimilable, 
og  at  ved  Hjælp  af  den  Kraft,  som  det  nutrimentive  Pul- 
ver indeholder,  kan  man  altid  forvandle  Alimenter  til 
Nutrimenter,  og  folgelig  derved  lade  dem  ^digerere  og 
ernæres,  hvis  Have  ved  en  Feil  i  Sekretionen  er  berovet 
dette  Agens,  denne  Kraft,  som  er  uundværlig  til  Livets 
Vedligeholdelse. 

Naar  man  har  gjort  sig  Rede  for  de  Omstændigheder, 
som  i  normal  Tilstand  udfordres  for  at  Nutritionen  kan  gaae 
for  sig  i  sin  hele  Energi,  vil  man  let  fatte  de  pathologiske 
Betingelser,  under  hvilke  Pepsinpulveret  vil  kunne  hjælpe, 
og  forklare  Uheldet  i  de  Tilfælde,  hvor  dette  Hedikament 
har  været  forkert  anvendt.  Der  gives  hovedsagelig  kun 
3  Aarsager,  der  frembringe  Ufuldkommenhed  i  den  gastriske 
Digestion,  nemlig: 

1.  Feil  i  Sekretionen.  Det  folger  af  sig  selv,  at  ingen 
Digestion  er  mulig,  naar  det  digestive  Agens  ikke  afsondres 
af  Haven. 

2.  Feil  i  den  gastriske  Huskelvirksomhed.  Han  be- 
griber let  Vigtigheden  af  Triturationen  i  Haven,  naar  man 
erindrer  sig  de  Forsog,  hvor  man  har  overskaaret  de 
pneumé'gastriske  Nerver  paa  Dyr.  Skjdndt  Haven  da  endna 
afsondrer  det  digestive  Princip,  taber  den  sin  peristaltiske 
Bevægelse  og  som  Folge  deraf  blandes  dette  ikke  tilstræk- 


293 

keligt  med  Fddemidlerne;  kun  Overfladen  imbiberes  dermed. 
Folgen  deraf  er  at  næsten  hele  Massen  bliver  afordoiet  og 
ikkun  Overfladen  forvandlet  til  Nutriment. 

Hvad  det  physiologiske  Experiment  her  frembringer, 
kan  Sygdom  ligeledes  bevirke,  og  Mangel  af  Digestion  kan 
afhænge  alene  af  Ubevægelighed  af  Mavens  Vægge.  Denne 
kan  hævejs  ved  at  vække  den  pathologisk  formindskede 
muskulære  Kontraktion  ved  Nax  vomica  elier  dets  Alkaloid, 
Strychnin.  Hen  dersom  dette  slaaer  Feil,  maa  mlh  antage, 
at  der  tillige  er  en  mangelfuld  Sekretion  tilstede,  og  der 
anvendes  da  det  nutrimentive  Pulver  Nr.  3. 

3.  Eeil  i  Mavens  Sensibilitet.  Det  er  bekjendt,  at 
Mavens  Hinder  kunne  være  saa  irritable,  at  den  mindste 
Berorelse  af  Fodemidlerne  fremkalder  Smerte  og  Opkast- 
ning, og  disse  saaledes  hindres  i  at  opholde  sig  tilstrække- 
ligt længe  i  dem.  I  dette  Tilfælde  anvender  Corvisart  Pul- 
veret Nr.  2,  en  Forbindelse,  paa  hvilken  han  lægger  megen 
Vægt,  ,thi  naar  man  anvender  Narcotica  alene,  som  man 
saa  ofte  gjdr,  og  der  tillige  med  den  fordgéde  Irritabilitet 
er  en  mangelfuld  Sekretion  tilstede,  da  forhindrer  disse 
Maven  fra  yed  Smerte  og  Brækning  at  tilkjendegive  den 
stedfindende  Indigestionstilstand.  Her  er  god  Leilighed  for 
det  therapeutiske  Experiment,  thi  uheldigvis  er  den  diffe-- 
rentielle  Diagnose  mellem  Mangel  paa  Digestion,  Mangel 
paa  Trituration  og  Hyperæsthesi  endnu  saa  usikker.  Men 
i  disse  Midler  har  man  et  ypperligt  diagnostisk  Hjælpe- 
middel, idet  de  vise,  hvad  der  mangler  ved  det,  der  virker 
gavnligt.  I  visse  Tilfælde  kan  man  blande  Halvt  af  Pulveret 
Nr.  2  og  3,  hvor  der  paa  engang  er  Muskelatoni  og  Hy- 
peræsthesi tilstede. 

Corvisart  gjor  opmærksom  paa,  at  det  er  en  stor  Vild- 
farelse  at  slutte,   at  Graden   af  det  Opbrækkedes  Surhed 
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an^ver  en  rigelig  Sekretion  af  Mayesaft.  H?or  sur  og 
corrosiv  endog  den  opbrælikede  Yædske  kan  være,  kan  den 
dog  indeholde  meget  lidet  Pepsin  og  være  uskikket  Ul  at 
digerere;  de  to  Sekretioner,  den  af  Syre  og  den  af  Pepsin, 
ere  jganske  uafhængige  af  hverandre.  Man  har  derfor  og- 
saa  for  længe  siden  forladt  Helkesyren,  dér  anbefaledes  i 
Dyspepsi  af  Magendie  og  senere  optoges  af  Handfjeld  Jones. 
I  de  Tilfælde,  hvor  Havesaftens  Syre  mangler,  kan  den 
upaatvivleTig  være  nyttig,  men  dette  Tilfælde  er  sjeldent. 

Af  de  meddelte  Sygehistorier  af  Longet,  Barthelot, 
Cahayret,  Parise  og  Huet  fremgaaer  det,  at  idiopathiske  og 
symptomatiske  Mavesygdomme,  der  hovedsagelig  hidrore 
fra  en  Feil  i  Sekretionen,  konne  heldbredes  alene  ved  Pep- 
sinpulveret. 

I  visse  langvarige  Sygdomme,  i  Konvalescensen  efter 
svære  Sygdomme,  hvor  Afholdenhed  fra  Fodemidler  i  lang 
Tid  har  været  nodvendig,  hænder  det  ofte,  at  selv  de  lem- 
fældigste Forsog  paa  at  indfore  Næringsmidler  foraarsage 
heftige  Tilfælde,  og  Helbredelsen  saaledes  forhales  ved 
Mangel  paa  Ernæring;  saa  at  Syge,  der  kunde  have  været 
heibredede,  naar  de  vare  blevne  ernærede,  doe  saa  at  sige 
uden  at  have  havt  Tid  til  at  komme  sig;  saaledes  ofte  i 
Rekonvalescensen  efter  typhoide  Febre.  Der  maa  folgelig 
falde  et  stort  Ansvar  paa  den  L«ege,  der  af  Skepticisme 
eller  Ligegyldighed  lader  haant  om  denne  rationelle  Me- 
thode  og  lader  den  Syge  do  af  Inanitlon. 

Selv  i  inkurable  Sygdomme  fremskynder  Hangel  paa 
Digestion  Doden,  og  det  er  folgelig  en  Velgjerning  at 
kunne  vedligeholde  Livet  ved  den  nutrimentive  Methode, 
saalænge  Assimilationskraften  bestaaer. 

Hvor  ofte  forsoge  ikke  Lægerne  i  alle  disse  Tilfælde 
at  nære  de  Syge  ved  at  bibringe  dem  Fodemidler;   men 
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Mangel  af  det  digestive  Princip  gjor,  at  de  ikke  blive  for- 
doiede.  De  afskrækkes  ved  de  indtrædende  Indigestions- 
tilfælde  og  Farerne  herved,  og  de  Syge  overlades  til  Ud- 
tæring, som  forer  til  Doden.  Hangen  Syg  vilde  saaledes 
kunne  frelses,  naar  det  er  muligt  at  ernære  ham  uden  In- 
digestion,  ernære  ham  uden  at  behove  at  tage  noget  Hen- 
syn til  hans  Mave,  idet  der  tilveiebringes  en  konstig  Dige- 
stion, som  forsyner  Assimalationen  med  Nutrimenter,  der 
have  alle  assimiiable  Egenskaber. 

Pepsinpulveret  tages  ved  Begyndelsen  af  Haaltidet  i 
Oblat,  og  andre  Medikamenter  maa  ikke  tages  2  Timer  for 
og  efter.  For  en  Syg  er  sædvanlig  1  Grm.  tilstrækkelig 
til  at  bevirke  Digestion  af  en  Suppe  og  en  Cotelet.  Det  er 
nodvendigt  at  give  Kjod  eller  nogle  kvælstofholdige  Ali- 
menter tilligemed  Medikamentet,  thi  ellers  vil  dette  Intet 
have  at  gjore.  For  at  skjule  Smagen  og  gjore  Midlet  be- 
hageligt at  tage  især  for  Born,  har  Corvisart  komponeret 
en  Kirsebærpepsinsyrup.  66  Grm.  Pepsin  C^ur  eller  neutral) 
oploses  i  14  Grm.  koldt  Tand,  hvorpaa  det  filtreres  og 
ilsættes  70  Grm.  Kirsebærsyrup ,  1  Spiseskefuld  Pepsin- 
syrup  indeholder  1  Gram  Pepsin.  Til  Voxne  gives  en  hel, 
til  Born  en  halv  Skefuld. 

Naar  Pulveret  Nr.  1  har  været  anvendt  ved  4  Maal- 
tider  og  ikke  forbedret  Digestionen,  og  ligeledes  Nr.  2  og 
3  anvendte  i  lige  saa  lang  Tid  ikke  har  havt  bedre  Virk- 
ning, maa  man  opgive  Brugen  deraf,  de  ere  da  afmægtige, 
thi  deres  Charakter  er  at  virke  hurtigt  og  sikkert.  Men 
Virkningen  kan  undertiden  i  Begyndelsen  være  mincTre 
tydelig  end  i  Lobet  af  Kuren,  fordi  dermed  forbinder  sig 
Mavens  ved  Nutrimentationeif  forégede  Kraft. 

I  alle  Tilfælde  er  det  tilraadeligt  at  anvende  Kontra- 
prdve,   det  vil  sige,  at  afbryde  Pepsinpulverets  Brug  ved 
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nogle  Haaltider,  hyorved  det  da  atraz  vil  vise  sig,  om  den 
forbedrede  Digestion  igjen  bliver  slettere;  en  Prove,  der 
saa  godt  som  er  askadelig  for  den  Syge,  men  styrker  hans 
Tiltro  og  overbeviser  Lægen  om  Midlets  Virksomhed. 

I  de  20  af  Corsvisart  meddelte  Sygehistorier,  der 
skyldes  ganske  forskjellige  Iagttagere,  havde  Diæt  og  de 
sædvanlige  Midler  Intet  odrettet,  hvorimod  Pepsinpulveret 
i  Almindelighed  strax  ved  det  forste  Maaltid  havde  gjort 
Forddielsen  lettere,  som  atter  blev  slet,  saasnart  man  til 
Kontraprove  udsatte  dets  Brag.  De  Slutninger .  man  kan 
uddrage  af  disse  ere: 

1.  Ved  Mangel  eller  slet  Beskaffenhed  af  det  digestive 
Princip  bevirker  Pepsinpulveret  Digestion  og  remplacerer 
Mavens  væsentligste  Funktion, 

2.  Idet  dette  physiologiske  Middel  bevirker  Digestion 
bringer  det  ikke  alene  de  mere  umiddelbare  Virkninger  af 
'Indigestion :  Opstod,  Kvalme,  Brækning,  Diarrhe,  Oppustning, 

Tyngde,  Trykken  og  Smerte  i  Epigastrium,  Hovedpine, 
Mathed  o.  s.  v.  til  at  forsvinde,  men  det  hæver  ogsaa  andre 
fjernere  Phænomer,  der  afhænge  deraf,  som  Erythem,  Lever- 
pletter, Ephelider  o.  s.  v. 

3.  Idet  det  forskaffer  Maven  Hvile,  gjengiver  det  dette 
Organ  dets  Styrke,  gjenopretter  dets  normale  Sekretion 
og  bevirker  saaledes  en  radikal  Heldbredelise. 

4.  Som  oftest  fordges  Appetiten,  undertiden  til  Graa- 
dighed. 

5.  Det  er  ikke  alene  nylig  opstaaede  og  lette  Dys- 
pefisier,  som  vige  for  dette  Hiddel,  men  selv  i  meget  in- 
vetererede  Tilfælde  kan  det  varigt  og  sikkert  fore  Maven 
tilbage  til  dens  normale  Funktion. 

6.  Naar  Dyspepsien  er  ledsaget  af  en  anden  sygelig 
Tilstand,  Chlorose  etc.,   maa  man,   for  at  sikkre  sig  mod 
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Recidiver,   rette  Behandlingen  imod  denne,   saasnart  Dys- 
pepsien  er  hævet. 

I  Dyspepsier,  der  skyldes  en  Feil  i  Havens  Sekret, 
men  hvormed  der  forener  sig  Abnormitet  i  den  muskulære 
eller  sensitive  Virksomhed  er  Forholdet  noget  mere  kom- 
pliceret. Det  er  bekjendt,  hvor  stærkt  Uterus  kan  reagere 
paa  Maven  under  Menstruationsperioden  og  endnu  hyppigere 
under  Svangerskabet.  Fruentimmer  i  denne  Tilstand  brække 
sig  ofte  i  Mellemrummene  mellem  Maaltiderne,  ofte  om  Mor- 
genen strax  forend  Haven  har  modtaget  Fodemidler,  altsaa 
under  Betingelser,  hvor  del  digestive  Princip  ikke  har  Noget 
dermed  at  gjore. 

Hos  Fruentimmer,  der  lide  af  Dyspepsi  som  Foige  af 
Feil  i  Sekretionen,  og  som  digerere  godt  under  Indflydelse 
af  Pepsinpulveret,  opstaae  desuagtet  Brækninger,  naar  Ma- 
vens Kontraktilitet  sættes  sympathisk  i  Bevægelse  af  Liv- 
moderen, men  de  ophore  tilligemed  den  uterine  Reaktion. 
Det  viser  sig^  saaledes  at  der  kan  indtræde  Omstændigheder, 
som  momentant  kunne  gjore  Midlet  uvirksomt.  Men  det  er 
dog  langtfra  at  Mavens  Sensibilitet  og  Kontraktilitet  ude- 
lukkende angribes  ved  dens  Sympathi  med  Livmoderen 
under  Menstruationen  og  Svangerskabet;  det  bemærkes  kun 
at  det  kan  skee  uafhængigt  af  Mavens  Sekretionsorgan, 
hvad  der  tydeligt  fremgaaer  af  de  Iagttagelser,  hvor  Sekre«- 
tionen  alene  under  Svangerskabet  var  feilagtig,  og  hvor 
Pepsinpulveret  alene  var  istand  til  at  hæve  de  dyspeptiske 
Forstyrrelser.  Pepsinpnlvernc  *)  ville  folgelig  være  indi- 
cerede hos  Frugtsommelige,  hvor  Brækninger  eller  Dyspepsi 
opstaaer  efter  Maaltiderne.    Deres  Anvendelse  er  et  ypper- 


*')  Sure,  neatrale,  med  eller  nden  Morphin  eller  Strychnin,  efter  Tilfæl- 
dene og  den  frembragte  Virkning. 
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ligt  diagnostisk  Middel  med  Hensyn  til  Dyspepsiens  Aarsag, 
og  Hurtigheden  af  dens  Virkning  et  nyttigt  Middel  lil  grun- 
digt og  i  faa  Dage  at  standse  et  Onde,  som  ofte -udsætter 
Moderens  og  Fosterets  Liv  for  Fare.  De  samme  Bemærk- 
ninger kunne  gjdres  med  Hensyn  til  Dyspepsi  bos  Mand- 
folk, hvor  den  pathologiske  Kontraktilitet,  Sensibilitet  og 
og  Sekretion  byer  for  sig  eller  forenede  fremkalde  de  dys- 
peptiske  Tilfælde.  Den  eneste  Funktion,  hvis  Feil  méd- 
fdrer  Fare  for  Livet,  er  den  secernerende;  man  bdr  d^for, 
hvor  der  er  Tvivl,  f5rst  og  fremmest  forsoge  det  sure  Pep- 
sinpnlver,  det  physiologiske  Medikament,  som  remplacerer 
Mavens  Sekretion;  naar  det  alene  ikke  lykkes,  forbinde  det 
med  Strycbnin  eller  Narcotica,  og  ikke  forlade  det,  for  man 
bar  Visbed  om  at  Mavens  Sekretion  er  normal  og  til- 
strækkelig. 

Som  Supplement  Ul  og  Bekræftelse  af  det  Foregaaende 
skulle  vi  endnu  meddele  de  nyeste  Iagttagelser  over  Pep-* 
sinens  tberapeutiske  Anvendelse  i  Bornepraxis,  der  ere 
meddelte  af  Bartbez  i  TUnion  medicale  Nr.  6 — 8,  1856 
(Sur  Tapepsie  ou  absence  de  digestion  chez  les  enfans  et 
sur  le  traitement  de  cette  maladie  par  la  pepsine}. 

Ibbndt  de  i  Almindelighed  til  Katarrb  henfdrte  gastro- 
intestinale  Affektioner  hos  Born,  træffer  man  en,  som  synes 
at  skyldes  en  Forandring  af  Mavesaften,  en  Forandring, 
hvis  cbemlske  Natur  ikke  er  kjendt,  men  hvis  Konsekvents 
er  Ikkedigestion  af  Alimenterne. 

Man  finder  ofte  Born  i  den  f&rste  Alder  med  en  be- 
tydelig Appetit,  som  med  stor  Graadigbed  fortære  store 
Kvantiteter  Næringsmidler,  og  som  imidlertid  ere  langtfra 
at  frembyde  Styrke  og  Fyldigbed  i  Forbold  til  Rigeligbeden 
af  de  indtagne  Fodemidler.     De   forlange  uafladelig  Spjse 
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og  Forældrene  troe  at  gjore  vel  i  at  tilfredsstille  denne 
graadige  Appetit  med  de  mest  nærende  Fodemidler.  Maven 
modtager  denne  overdrevne  Næring  uden  at  opkaste  den 
og  den  gastriske  Digestion  gaaer  for  sig,  snart  med  til- 
syneladende Lethed,  snart  ledsaget  af  lette  febrilske  Bevæ«* 
gelser.  Sædvanlig  finder  Diarrhe  Sted;  ofte  folge  Stolud- 
tommelserne  meget  hurtigt  openpaa  Ingestiouen;  Fæcalma- 
terien  er  meget  rigelig,  seros  eller  muoos,  blandet  med 
ufordoiede  Dele  af  Fodemidlerne.  Bornene  profitere  ikke, 
sige  de  forundrede  Forældre,  af  den  store  Kvantitet  af 
Næringsmidler,  som  ikke  forandre  sig  til  Kjod  og  Fedt. 
Bornene  ere  svage,  Huden  smudsig,  Tderlemmerne  tynde 
og  slappe  i  Forhold  tit  den  tykke,  udspændte  Bug.  Denne 
Tilstand  varer  Uger  og  Haaneder,.  uden  nogen  kjendelig 
Forandring  og  uden  at  der  indtræder  andre  lokale  eller  al- 
mindelige Tilfælde.  Paa  Grund  af  denne  halve  Sundhed 
undlade  Forældrene  at  paakalde  Konstens  Hjælp.  Forst  den 
længere  Varighed  elier  Tilkommen  af  nye  Phænomener  be- 
gynder at  vække  nogen  Uro. 

Eflerat  Barthéz  var  bleven  bekjendt  med  Corvisarts 
Arbeider,  kom  han  paa  den  Tanke,  at  her  handledes  om 
en  ufufdstændig  eller  standset  Fordoielse  som  Folge  af  en 
Feil  i  Havesaften.  Han  antog  at  Fodemidlerne  passerede 
lidet  eller  intet  modificereda  ind  i  Tarmkanalen,  hvor  de 
spille  samme  Rolle  som  et  fremmed  Legeme,  hvis  lokale 
Virkning  er  en  Hypersekretion  af  Luft,  Serum  eller  Hacus. 
De  forsyne  ikke  Absorptionen  med  tilstrækkelige  Stoffer, 
hvoraf  følger  ufuldstændig  Erstatning,  Mangel  paa  Nutrition 
og  Standsning  i  Udvikling;  deraf  den  bestandige  Trang  til 
at  spise. 

Fofat  forbedre  denne  Tilstand  maa   man  gjengive  Ma- 
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ven  dens  fordoiende  Kraft.  Denne  Indikation  kande  for- 
søges opfyldt  p.aa  to  Maader.  Den  ene  bestaaer  i  at  for- 
mindske Kvantiteten  af  Næringsmidler  og  at  bringe  deres 
Kvalitet  i  Forhold  til  den  tilstedeværende  Havesafl,  den 
anden  i  direkte  at  give  Mavesaften  dens  fordoiende  Evne. 
Den  forste  Hethode  er  ikke  altid  let  at  folge,  fordi  For- 
ældrene ikke  have  Mod  til  i  lang  Tid  at  holde  et  Barn,  der 
nophorligt  forlanger  Mad,  paa  det  nodvendige  Regimen.  Ved 
den  anden  Methode  vilde  Pepsinen,  naar  den  havde  de  af 
Corvisart  angivne  Egenskaber,  opfylde  Hensigten.  Barthez 
besluttede  at  forsoge  detle,  og  Forsoget  lykkedes  over  al 
Forventning.  Hos  de  4,  hvis  Sygehistorier  han  meddeler, 
anvendte  han  J  Grm.  neutralt  Pepsinpolver  to  Gange  daglig 
for  Maaltiderne,  uden  at.  forandre  Bornenes  sædvanlige  Diæt. 
Fra  den  forste  Dag  formindskedes  Diarrheen  og  lidl  efter 
lidt  antoge  Tarmudlommelserne  deres  naturlige  Udseende  og 
Konsistens,  og  man  traf  ikke  mere  de  ufordoiede  Rester  af 
Fddemidlerne  deri.  Resultatet  var  saa  hurtigt  og  fuldstæn- 
digt, at  det  var  umuligt  ikke  at  troe  paa  Virksomheden  af 
dette  Digestionsmiddeh  „Naar  en  Sygdom,^  slutter  han, 
„der  afhænger  af  en  slet  Alimentation,  som  hår  varet  i 
flere  Haaneder,  med  Afmagring  og  næsten  Kahéxi,  ender 
med  Heldbredelse  i  faa  Dage,  selv  uden  at  forandre  den 
feilagtige  Ernæring,  og  det  ved  nogle  Doser  af  et  uskade- 
ligt Pulver,  saa  kan  jeg  ikke  undlade  at  betragte  det  som 
et  reelt  Fremskridt.^ 
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Grundrids  af  det  menneskelige  Legemes  Phy- 
siologi  ved  Dr.  G-  Valentin,  Prof.  i  Anatomi 
og  Physiologi  i  Bern,  Bearbeidet  paa  Dansk 
efter  Originalens  Qerde  Udgave,  af  Dr.  A.  Han- 
nover, Professor.  Isle  og  2det  Hefte.  Kbhvn. 
1856.     Gyldendalske  Boghandlings  Forlag. 


Valentins  Physiologi  har  saavel  i  som  udenfor  Tydskland, 
navnlig  i  Norge  og  Sverrig,  ynndet  en  saa  stor  Anerkjen- 
delse  og  Udbredelse  ^  at  en  omhyggelig  Bearbeidelse  af 
samme  paa  Dansk  maa  ansees  for  et  meget  fortjenstligt 
Foretagende,  i  hvilket  de  nu  udkomne  to  forste  Hefter, 
hvormed  Halvdelen  af  Værket  er  fuldendt,  sætte  os  istand 
til  at  erholde  et  Indblik. 

Forfatteren  behandler  Livsyttringerne  under  3  Hoved- 
afsnit: 1.  Stofomsætningens  Funktioner  (Fordoielsen,  Ind-» 
sugningen,  Kredslobet,  Aandedrættet,  Afsondringen,  Ernæ- 
ringen; %  Relationernes  Funktioner  (Bevægelsen,  Sands- 
ningen.  Nervesystemets  Tttringer) ;  3.  Forplantningens  Funk- 
tioner (Forplantning,  Udvikling). 

Det  Særegne  ved  Valentins  Physiologi  bestaaer  deri, 
at  den  fornemmelig  baserer  sine  Sætninger  paa  Anatomien, 
Chemien,  Physiken  og  Experimentet,  hvorimod  den  sam- 
menlignende Anatomi,  der  i  de  fleste  Physiologier,  saasom 
i  Joh.  Mullers  og  Eschrichts,  indtager  en  forholdsvis  bety- 
delig Plads,  her  træder  i  Baggrunden;  da  nu  Eschrichts  Bfty- 
siologi  paa  den  anden  Side  tager  mindre  Hensyn  til  Chemi  og 
Physik,  er  det  saa  langt  fra  at  denne  gj5r  Valentins  Værk 
overfiodig,  at  dette  tvertimod  i  det  Hele  kan  ansees  som  et  vig- 
tigt Supplement  til  hin,  og  derfor  fortjener  at  anbefales  saa« 
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vel  Studerende  som  Læger.  Af  de  nævnte  Hjælpeviden- 
skaber, Chemi  og  Physik^  er  dog  kun  medtaget,  hvad  der 
er  nSdvendigt  til  at  forklare  Lovene  for  de  menneskelige 
Livsyttringer,  uden  at  Bogen  er  overlæsset  med  mindre 
vedkommende  Gjenstande;  Beskrivelserne  oplyses  ved  in- 
struktive Figurer  af  chemiske  og  physiske  Apparater,  som 
for  en  stor  Del  ere  ganske  ubekjendte  her  tillands,  hvor 
Chemien,  idetmindste  for  Lægevidenskabens  Vedkommende, 
staaer  saa  langt  tilbage.  Ogsaa  de  anatomiske  Bemærk^ 
ningetf  der  ledsages  af  oplysende  Tegninger,  have  Krav 
paa  Interesse,  fordi  de  menneskelige  Deles  Anatomi  her  op- 
fattes fra  et  andet  Synspunkt  end  det,  hvorfra  vi  i  Al- 
mindelighed' betragte  den,  naar  vi  beskjæfUge  os  med  den 
rent  deskriptive  elier  chirurgiske  Anatomi.  Blandt  de  saa 
vigtige  physiologiske  Forsøg  er  ogsaa  truffet  et  strengt  Ud- 
valg, idet  kun  saadanne  af  Valentin  selv  ^ller  Andre  an- 
fdres,  som  have  den  storst  mulige  Sikkerhed  og  bedst  op- 
lyse Livets  Forhold. 

Hvad  nu  den  den  danske  Bearbeidelse  angaaer,  da  er 
her  borttaget  noget  af  den  krasse  Materialisme,  som  frem- 
træder paa  enkelte  Steder  i  Originalen,  navnlig  i  Indled- 
ningen, som  tildels  er  omarbeidet.  Endvidere  er  Tegnin- 
gernes Antal  foroget  med  et  betydeligt  Antal  mikrosko- 
piske Figurer,  heldigt  graverede  af  Dr.  Hannover  selv  (saa- 
ledes  afEpithelioma,  Fedtceller,  Pigmenter,  Bindevæv,  Blod- 
legemer, Slim-,  Pus-  og  Lympheceller  o.  s.  v.,  Figurer 
til  at  oplyse  Tændernes  Bygning  og  Callusdannelsen,  en 
Tatfe  med  Urinkrystaller).  Tilsætningerne  til  Texten  an- 
gaae  forst  og  fremmest  Gjenstande  af  den  mikroskopiske 
Anatomi,  hvoraf  gives  korte  og  bestemte  Beskrivelser  med 
Henvisning  til  Tegningerne;  dernsrøt  ere  tilfoiede  et  Antal 
nye  Paragrapher  og   Bemærkninger   i   de    tilstedeværende. 
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tildels  hidrorende  fra  Prof.  Valentin  selv  saavelsom  fra  andre 
af  Udlandets  Physiologer,  saaledes  at  Værket  er  gjennem- 
fort  til  den  allernyeste  Tid. 

Sproget  er  korrekt,  navnlig  spores  heldige  Bestræbelser 
for  at  udfinde  og  indfore  danske  Benævnelser  istedetfor  de 
latinske. 

Bogen  er  særdeles  smukt  udstyret,  Træsnittene  og  Che- 
mitypierne  fortrinlige  og  i  Forhold  hertil  maa  Prisen  an- 
sees  meget  moderat. 


I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  30te  September  til  Tirsd.  d.  7de 
Oktober  1856  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte 
fra   Lægerne  i  Kjobenhavn  215  Tilfælde.     Disses  Fordeling 

var  folgende: 

Idf.    Frt.   Boni.   Bdrnonder21ar.  Sanuna. 


Af  Diarrhe.,  . 

.    11 

8 

17 

9 

45 

Cholerine  .    . 

.      2 

4 

4 

2 

12 

Mæslinger.    . 

» 

i> 

1 

7> 

1 

Koldfeber.    . 

7 

6 

2 

» 

15 

Gastrisk  Feber 

.     12 

11 

H 

» 

34 

Typhoid  Feber 

.      2 

3 

i 

» 

6 

Faaresyge.    . 

» 

7) 

» 

» 

t> 

Kighoste    .     .    . 

» 

2 

21 

8 

31 

Rosen     .... 

.      7 

5 

1 

1 

14 

Barselfeber   .    . 

» 

1 

» 

n 

1 

Influenza   .    .    . 

5 

H 

6 

2 

24 

Hjernebetændelse 

» 

» 

1 

3 

4 

Skarlagensfeber   . 

» 

2 

23 

2 

27 

Strubehoste  .    .    . 

» 

9 

» 

» 

» 

Rodlinger.     .     .     . 

» 

T) 

» 

» 

j> 

Vandkopper.    . 

• 

» 

» 

1 

9> 

1 

46     53 


27 


215. 


304 

Diirrke.  Chol.  IMt.  CistF.    Eigk.    Am«.    IiI.    Skrift. 

Ny  By  .    .    •    10  6       5        7        7        5      10        9 

Gamle  By  .    .    18  3       6      11       10        7        7      12 

Nyboder     .    .      2  »        »        1        9        „        »        i 

Christianshayn    11  2294963 
Udenbyai    .    .41261212 

45  12     15      34      31       14      24      27. 

Af  de  ovenanforte  Koldfebre  ere  4  Recidiver. 


Blandt  Varicellerne  nævnes  et  Tilfile  staaende  paa 
Grændsen  af  Varioloider,  hos  et  5  Aars,  ikke  vaccineret 
Barn. 

AdiSkillige  Anginaer  anfdres  ligeledes. 

Lister  ere  modtagne  fra  66  Læger. 


Udnævnelse.  Under  6te  Oktbr.  er  charakteriseret  Bataillonschirarg 
J.  P.  Lund,  R.  af  D. ,  Forstander  for  den  militære  Pleiestiftelse  i  Eckern- 
fOrde,  tillagt  Overlæges  Charakter. 

Nyt  Apothekerprivllegiam«  Ved  allerbOieste  Resolution  af  2den 
Oktbr.  er  allern.  bifaldet,  at  der  oprettes  et  nyt  selvstændigt  Apothek  i 
Brædstrup,  under  de  sædvanlige  ved  nye  Apothekers  Oprettelse  bestemte 
Vilkaar,  hvoriblandt  en  Recognition  af  400  Rd. ,  som  den  eventuelle  Pri- 
vilegiehaver  vil  have  at  erlægge.  Ansøgninger  indgives  til  Sundheds- 
kollegiets  Dekanus  inden  6  Uger,  regnet  fra  Ilte  Oktbr.  d.  A. 

Vakance.  Da  det  ved  allerhOieste  Resolution  af  2deD  Oktbr.  er 
bestemt,  at  der  af  det  hidtilværende  Them  Lægedistrikt  oprettes  tvende 
nye,  vil  det  ene  af  disse ,  med  Bopæl  for  Lægen  i  Brædstrup,  bestaaenée 
af  Rye  Sogn  i  Silkeborg  Birk,  Thyrsting  og  Vrads  Herreders  Jurisdiction, 
alene  med  Undtagelse  af  Voerladegaard  Sogn  samt  Sognene  Brande, 
Thyregod  og  Vester  af  NOrvang-Tdrrild  Herreders  Jurisdiction,  være 
vakant  til  Besættelse;  dog  at  den,  der  beskikkes  i  dette  Distrikt,  skal 
være  pligtig  til  uden  GodtgjArelse  at  underkaste  sig  de  Forandringer  i 
Henseende  til  Distriktets  Omfang,  som  nærmere  maatte  blive  besluttede. 
AnsOgninger  om  dette  Embede  indgives  til  Sundhedskollegiets  Dekanus 
inden  6  Uger,  regnet  fra  Ilte  Oktbr.  d.  A. 


C.  A.  Reitzels  Bo  og  Arvinger. 

Trykl  i  Bianeo  LanM  Boglrykkcri  Ted  F.  8.  Hvhlc 


DenZlOHober.  1858. 

Ugeskrift  for  Læger. 

2^«  Række  XXV.  Nv.  20. 

Redigeret  af  Dr.  Hempel  og  Dr.  Eogelsted. 

Indhold  :     On  Dytpepil.       Dødsfald  tf  eptdenitke  Sffdotnm«.     .  Dgendlge  epidemiske  Syg- 
domme i  I^dbenhtvn.     Annonce. 


Om  Dyspepsi. 


(Badd:  On  the  organic  and  functional  disorders  ol' tbe  Stomach,  1855. 
i  „the  briL  and  for.  med.  chir.  review,"  Juli  1856. 


Under  ovenanforte  Benævnelse  skulle  her  anfores  stadanne 
Afvigelser  i  Havens  Funktioner,  der  for  den  kliniske  Diag- 
nose vise  sig  enten  som  en  selvstændig  eller  ialfald  som  den 
mest  fremtrædende  Lidelse ,  ikke  som  et  rent  Symptom, 
bverken  af  organiske  Sygdomme  i  selve  Maven  eller  af 
forskjellige  universelle  pathologiske  Tilstande. 

Det  er  noksom  bekjendt,  at  Forstyrrelser  i  Havens 
Funktioner  kunne  fremkaldes  sympathisk  ved  organiske  Syg- 
domme i  andre  Legemets  Organer;  de  opstaae  da  ikke  paa 
Grund  af  den  lokale  Sygdoms  Indvirkning  paa  Almenbefin- 
dendet, ei  heller  paa  Grund  af  Forandringer  i  Blodets  Be- 
skaffenhed, men  formedelst  en  igjennem  Nervesystemet 
forplantet  Indvirkning.  Irritation  af  Hjernen,  Lungen,  Le- 
veren eller  af  Livmoderen  ved  visse  organiske  Sygdomme 
medfdrer,  som  bekjendt,  hyppig  sympathiske  Brækninger, 
sAadanne  nemlig,  som  opstaae  ved  en  Reflexaktion,  for- 
plantet fra  Sygdommens  Sæde  til  de  Muskler,   som   udfore 

Aaden  Rakke  26.  Bind.  -    . 
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Brækningsakten.  De  opbrækkede  Stofler  ere  i  saadanne 
Tilfælde  ofte  sure,  selv  paa  Tider,  hvor  Fordoielsen  ikke 
foregaaer,  og  heraf  lader  sig  slutte,  at  Nervereflexen  frem- 
kalder ikke  blot  Brækningsakten  men  ogsaa  ofte  Afsofkdring 
af  Mavesyre. 

De  Sygdomme,  ved  hvilke  den  sympathiske  Nerve- 
lidelse hyppigst  iagttages,  ere:  Phthisis,  hvor  der  sædvan- 
ligvis tidligere  eller  sildigere  viser  sig  Brækninger  i  For- 
bindelse med  andre  Forstyrrelser  i  Mavefunktionen;  end- 
videre Sygdomme  i  Leveren,  navnlig  Irritation,  foraarsaget 
ved  Gjennemgangen  af  Galdesten  eller  ved  Leverabscesser; 
fremdeles  Sygdomme  i  Hjernen,  fornemlig  Betændelse  i 
dette  Organ  og  dets  Hinder,  der  meget  hyppig  ledi^ages  af 
Brækning  eller  i  det  mindste  af  Kvalme,  og  disse  Symp- 
tomer optræde  næsten  udelukkende  i  et  tidligere  Stadium 
af  Sygdommen  og  betegne  ofte  dens  Begyndelse.  Endvidere 
ere  disse  Pbænomener  meget  ofte  en  Folge  af  Irritation  eller 
organiske  Sygdomme  i  Livmoderen;  man  har  iagttaget  de« 
naar  der  ved  Underbindingen  af  en  Polyp  er  blevet  iode«* 
sluttet  et  Stykke  af  Livmoderen  i  Ligaturen;  de  forekomme 
undertiden  hos  Fruentimmer,  som  lide  af  Kræft  i  Livmoderen, 
stundom  ogsaa  naar  Abortering  forestaaer.  Hos  Born  en- 
delig er  Irritation  ved  Tandndbruddet  hyppig  en  Kilde  til 
denne  Art  af  Gastricisme. 

De  vigtigste  Lsagemidler  imod  denne  Affektion  ere: 
1.  Marcotica  og  andre  Hidler,  som  formindske  den  Irritation, 
hvorfra  Havelidelsen  har  sin  Oprindelse.  2.  Alkalier  og 
adstringerende  Hidier:  de  sidste  roedfore  ofte  umiddelbar 
Lindring,  idet  de  neutralisere  den  i  Haven  indeholdte  Syre; 
de  forsto  virke  langsommere  men  for  længere  Tid,  ved  at 
indskrænke  den  abnorme  Afsondring.  De  uoploseiige,  syre- 
nrøttende  Stoffer,   Uagnesia   og  Kalk,   egne   sig   især  fi^r 
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denne  Lidelse,  idet  dé  baade  neutralisere  et  muligt  Over- 
skud af  Syre  i  Maven  og  desuden  tiave  en  adstringerende 
Indvirkning  paa  dens  indvendige  Flade.  —  Vismuth  besidder 
en  særegen  Virkning  til  at  indskrænke  en  abnorm  fordget 
Afsondring  fra  Slimhinden  og  kan  ofte  gives  med  Nytte, 
enten  alene  eller  i  Forbindelse  med  Hagnesia  og  Kalk.  — 
Diæten  maa  fornemlig  bestaee  i  Melk  og^tnclholdige 
Nærinjgsmidler  og  kun  Lidet  nydes  ad  Gangen.  Vinaand- 
holdige  Drikke  og  alle  stimulerende  Fddemidler  forværre 
som  oftest  Tilstanden  og  maa  omhyggelig  undgaaes.  Meget 
gavnlig  er  ogsaa  en  jævnlig  Nedsynkning  af  smaa  Isstykker, 
især  umiddelbart  efter  Maaltidet.  Forstoppelse  hæves  bedst 
ved  Piller  af  Coloqvint  eller  Aloe,  der  kqn  i  ringe  Grad 
irritere  Maven.  —  Undertiden  vise  sig  alle  Hidler  uvirk- 
somme imod  denne  sympathiske  Affektion,  og  Brækningen 
lader  sig  ikke  standse  ved  noget  Middel,  saalænge  den  op- 
rindelige Irritation  vedvarer. 

En  altfor  ringe  Afsondring  af  Macesaften  kan  have 
forskjelligé  Aarsager,  saaledes  hyppig  en  arvelig  Dispo- 
sition, dernæst  aandelig  Overanstrængelse ,  langvarige  Be«- 
kymringer  o.  s.  v.|  i  mindre  Grad,  stillesiddende,  uvirksomt 
Liv  og  Optagelse  af  flere  Næringsmidler  (uden  egentHg 
Fraadseri)  end  Organismen  under  sea  ringe  en  Virksomhed 
har  nodig.  Disse  og  rimeligvis  forskjelligé  andre  Aarsager 
kunne  have  tllfdige,  at  Mavesåften  ikke  afsondres  i  saa  stor 
Kvantitel,  som  udfordres  til  Fordoielsen,  hvoraf  altsaa  kom- 
mer Indigestionslilfælde. 

Folgerne  af  én  utilstrækkelig  Kvantitet  af  Mavesåften 
ere :  Tilbageholdelse  af  Næringsstofferne  i  Haven,  Iidebé6n- 
dende  efter  Nydelsen  af  æggehvideholdige  Stoffer,  disses 
Fordærvelse  i  Tarmkanalen  og  en  deraf  folgénde  Udvikling 
af  stinkende  Gasarter,  Tilstedeværelse  af  uforandrede  Muskel- 
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fibre  af  de  nydte  Kjodspiser  i  Stolgangen.  Fodemidlerne 
holdes  tilbage  i  Haven  ufordoiede  eller  kan  delvis  fordoiede 
i  meget  længere  Tid  end  normalt,  undertiden  i  12  eller 
,fndog  24  Timer;  under  denne  langsomme  Proces  opstaaer 
en  Fornemmelse  af  Tyngde  eller  Trykken  i  Havegraben, 
stundom  med  Hovedpine,  lidt  uren  Tunge  og  Folelse  af 
almindeligt^ Ildebefindende;  disse  Tilfælde  aftage  enerhaan- 
den,  eftersom  Fodemidlerne  oplåses  og  passere  fra  Haven 
over  i  Tarmkanalen.  Ikke  sjelden  bliver  tillige  Leverens 
Afsondring  formindsket,  saa  at  Hudfarven  bliver  noget  gul- 
laden, og  for  Personer,  som  spise  sildigt  til  Aften,  for- 
styrres Sovnen.  Naar  den  svækkede  Fordoielse  formedelst 
vedvarende  Slaphed  i  Haven  bliver  habituel,  indtræder  efter 
nogen  Tids  Forlob  en  ufuldkommen  Ernæring  af  Legemet, 
Blodet  bliver  fattigt  paa  Blodlegemer,  Cirkulationen  svag, 
Extremiteterne  blive  let  kotde,  Humoret  er  nedtrykt  og 
Legemets  forskjellige  Funktioner  aflage  i  Styrke. 

Ved  Behandlingen  af  habituel  svag  Fordoielse  er  Re- 
guleringen af  Diæten  og  den  almindelige  Levevis  fuldt  saa 
vigtig  som  Brugen  af  Hedikamenter. 

Ved  lettere  Tilfælde  vil  en  forholdsvis  knap  Diæt,  saa 
at  der  opstaaer  nogen  Hunger,  være  gavnlig,  nien  naar 
Affektionen  er  chronisk,  er  Patienten  ikke  istand  til  at 
taale  Sult,  thi  Sygdommen  kan  forværres  ved  den  deraf 
folgende  Svækkelse  af  Organismen«  Under  disse  Omstæn- 
digheder ere  folgende  Regler  at  iagttage:  1.  De  ægge- 
hvideholdige  Næringsmidler  maa  være  saa  flydende  muligt 
2.  Den  til  Fortæring  om  Dagen  bestemte  Kvantitet  maa 
nydes  hyppigt  og  med  korte  Hellemrum.  Havesaften  kan 
for  en  Del  erstattes  ved  Vand,  og  derfor  finde  vi  ofte,  at 
en  Drik  Vand  nydt  1-2  Timer  efter  Haaltidet,  bortfjerner 
det  Ildebefindende,  som  opstaaer  ved  en  vanskelig  Oplo^^ 
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ning  af  Kj5dspiser.  Derved  bevirkes  ikke  alene  en  For- 
tynding af  irriterende  Stoffer,  men  ogsaa  en  Oplosning  og 
paafolgende  Åbsorbtion  af  den  flydende  Næringsmasse. 

Det  Velbefindende,  som  medfores  ved  Nydelsen  af 
Drikke  kort  efter  Haaltiderne,  er  Oprindelsen  til  den  Sæd- 
vaiTe  at  drikke  The  og  Kaffe  strax  efter  Maaltiderne.  Disse 
Drikke  egne  sig  dog  ikke  saa  godt  til  dette  Oiemed  som 
rent  koldt  Vand,  og  Uange,  som  lide  ander  en  formindsket 
Afsondring  af  Mavesaft,  ville  ved  denne  sidste  Drik  erfare 
en  Lindring,  som  The  og  Kaffe  ikke  ere  istand  til  at  yde. 
Vandet  kan  blive  behageligere  at  nyde  ved  Tilsætning  af 
Is,  hvilket  ikke  medforer  nogen  skadelig  Virkning  paa  For- 
doielsen;  vi  vide  nemlig  af  Bidders  og  Schmidts  Forsog,  at 
en  Temperatur  ved  Frysepunktet  ikke  standser  Mavesaftens 
Funktioner;  sandsynligvis  meddeler  Kulden  ogsaa  Haven  en 
Tonus,  hvortil  den  er  trængende  under  dens  torpide  Kon- 
gestionstilstand.  Etf  anden  Tilsætning  til  Vandet,  som  giver 
en  ret  behagelig  Smag,  er  nogle  faa  Theskefulde  af  en 
Oplosning  af  sur  phosphorsur  Kalk*3)  der  samtidig  virker 
stimulerende  paa  Fordoielsen,  og  erstatter  Afgangen  af  et 
bestemt  Stof  af  Organismen.  Et  andet  behageligt  Surrogat 
for  The  er  L&mon-Isvand.  # 

Af  egentlige  Medikamenter  ere  Ipecacuanha,  Rhabarber 
og  Cayenne- Peber  især  at  anbefale,  som  Stoffer,  der  ved 
deres  stimulerende  Indvirkning  paa  Mavens  Slimhinde  for- 
aarsage  en  foroget  Afsondring  af  Mavesaft;  saaledes  J— 2 
gr.  Ipecacuanha  med  3—4  gr.  Rheum  eller  1  gr.  Capsicum 


*)  Denne  Opløsning  af  snr  phosphorsur  Kalk  kan  tilberedes  ved  at  til- 
sætte phosphorsurt  Natrum  til  en  Opldsning  af  Chlorkalk  og  derefter 
opl6se  det  fremkomne  Bundfald  ved  Tilsætning  af  Phosphorsyre. 
Det  i  Oplosningen  tilbageblivende  Chlornatrium  mcdfOrer  naturligvis 
ikke  nogen  Ulempe. 
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med  3-*4  gr.  Rheam  i  Piller,  der  tages  for  Hiddagsmaal- 
tidet  eller  saavel  for  Frokosten  som  for  Middagsmaaltidet. 
Navnlig  Ipecacaanha  synes  at  være  Tirksommere  end  noget 
andet  sUroalerende  Middel  imod  en  byppig  indtrædende 
Slovhed  i  Fordoielsen.  Hvor  Fordoidsen  habitoelt  er  slov 
og  svækket,  ,opnaaes  ofte  kjendelig  og  varig  Kytle  vedl 
Saltsyre  eller  en  Blanding  af  Salpeler*-  og  Saltsyre,  der 
brages  uafbrudt  i  nogle  Uger  og  tages  (— |  Time  for  Ho-« 
vedmaaltiderne. 

Heflige  Anfald  af  Brækning  og  DIarrhe,  der  sædvan«* 
ligvis  benævnes  indenlandsk  Cholera^  synes  ofte  at  være 
Folgen  af  en  Slags  Gjæring  eller  Forraadnelse  af  Foder- 
midler i  Haven,  hvorved  fremkommer  et  meget  irriterende 
Stof.  Saadanne  Anfald  indtræffe  sædvanligvis  om  Eftermid- 
dagen kort  efter  Hiddagsmaaltidet ,  eller  om  Altenen  kort 
efter  Aftensmaaltidet,  og  féige  langt  hyppigere  efter  Ny- 
delsen af  Frugt)  hvilken  man  sædvanligvis  giver  Skylden, 
maaskee  formedelst  denne  Sygdoms  hyppigere  Forekommen 
i  Hostens  Tid.  Intet  Hiddel  er  saa  virksomt  til  at  standse 
denne  Sygdom  som  Piller  af  Kreosot  og  Opium. 

En  anden  Art  af  Gjæring  i  Haven  ledsages  af  Udvik« 
lingen  af  Sd^inæ  ventriculi.  Det  paalideligste  Hiddel  her- 
imod er  surt  svovlsurt  Natrum,  hvoraf  gives  en  Dosis  af 
15  gr.— 1  3,  oplost  i  Vand,  to  til  3  Gange  daglig.  I  et 
Tilfælde  tilveiebriagtes  betydelig  Bedring  ved  en  rigelig  Ind- 
giv t  af  Kjokkensalt. 

Indigestion,  foraærsaget  ved  mangelfuld  Virksomhed  vf 
ei  Afsondrings  -  Organ.  Det  er  neppe  fornodent  at  om- 
tale den  noiere  Forbindelse,  der  bestaaer  imellem  Haven  og 
Leeeren;  naar  dennes  Afsondring  af  en  eller  anden  Grund 
er  ufuldkommen,  komme  Havens  Funktioner  næsten  altid  i 
Uorden :  der  er  belagt  Tunge,  Mangel  paa  Appetit,  Kvalme, 
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Forstoppelse  og  ofte  nedtrykt  Sindsstemning  med  forstyrret 
Sovn.  Almindeligvis  broges  herimod  de  saakaldte  blaa 
Piller ;  for  dem,  som  ikke  ere  stærke  nok  til  at  taale  denne 
Behandling,  anbefales  15  gr.  Natron  bicarbonicum  2  Gange 
daglig,  samt  én  saa  stor  Dosis  af  Kali  tartaricum  natronna* 
tum,  som  er  tilstrækkelig  til  at  bevirke  en  mild  Aff5ring. 

MaariVj^reme«:  Virksomhed  gaaer  ufuldkommen  for  sig, 
komme  Mavens  Funktioner  snart  i  Uorden.  Dette  iagttages 
navnlig  i  det  fremrykkede  Stadium  af  Brights  Sygdom, 
hvor.  Kvalme  eller  Brækning  ofle  er  et  fremherskende  Symp- 
tom« Aciduffi  Jiydrocyanicum  i  Forbindelse  med  smaa  Do<* 
ser  af  Alkalier  eller  alkaliske  Salte  (hvis  der  er  for  megen 
Syre  tilstede)  ville  i  Almindelighed  standse  denne  Have-* 
lidelse;  hvis  der  er  jævnlig  Brækning,  kan  gives  1  gr. 
Kreosot  i  Form  af  Piller  med  Brodkrumme,  3  Gange  dag«* 
lig  for  Maaltiderne.  Hvis  disse  Hidler  slaae  feil,  vil  Bræk-* 
ningen  og  en  Del  af  de  ledsagende  gastriske  Tilfælde  ofte 
kunne  standses  for  en  Tid  ved  nogle  faa  afforende  Indgivter 
af  Cremer  tartari  med  Jalappa,'  der  sandsynligvis  virker 
gavnligt  paa  Haven  ved  at 'foraarsage  en  rigeligere  Udtom-* 
melse  af  Blodets  skadelige  Bestanddele  igjennem  Tarm- 
kanalen. Dette  Hiddel  gives  bedst  for  Frokosten,  thi  det 
vil  da  ved  den  Afsondring  det  fremkalder  fra  Slimhinden 
ikkun  WrtskafFe  de  Stoffer,  som  ere  uskikkede  til  at  for- 
doies,  hvorimod  det,  hvis  det  gives  til  andre  Tider  elier  i 
gjentagne  Indgivter  om  Dagen,  bortforer  F5demidler,  soiii 
ere  mere  eller  mindre  fordoiede,  men  hvis  nærende  Stoffer 
endnu  ikke  ere  blevne  absorberede*  v 

Men  Blodet  kan  blive  urent  og  Havens  Funktioner  som 
Folge  deraf  bragte  i  Uorden  ikke  alene  ved  de  store  Af- 
sondringsorganers ,  saasom  Lejrens  og  Nyrernes  mangel- 
fulde Virksomhed,   menogsaa  ved  Abnormiteter  i  de  Pro- 
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cesser,  som  foresiaåe  de  organiske  Væts  suceesshe  Afgang 
og  Nydannelse  (Stoftexel)  i  Almindelighed.  Til  de  vig- 
tigste blandt  disse  Tilstande  af  mangelfuld  Assimilation 
horer  den,  som  charakteriserer.sig  ved  Dannelsen  og  Ud- 
skillelsen af  et  Overskad  af  Lithin-  eller  Urinsyre.  Indi- 
vider, som  lide  af  den  Art  af  Forstyrrelse  i  Ernærings- 
processen,  der  ledsages  af  dette  Symptom,  have  som  oftest 
Fordoielsesbesværligheder,  fornemmelig  bestaaende  i  stærk 
Syrcdannelse  og  Brænden  i  Hjertekulen,  hvorhos  Urinen  til 
samme  Tid  afsætter  et  Bundfald  af  lithlnsure  eller  uripsure 
Salte,  som  oftest  Natrum  eller  Ammoniak.  I  saadanne  Til- 
fælde er  det  dobbelt  kulsure  Natrum  og  Kali  almindeligvis 
de  bedste  Lægemidler,  og  den  bekvemmeste  Tid  til  at  give 
dem  er  to  eller  tre  Timer  efter  Hovedmaaltiderne.  15  Gr. 
af  et  af  disse  Salte,  2—3  Gange  daglig,  er  som  oftest  en 
tilstrækkelig  Dosis;  dersom  der  tillige  er  en  Fornemmelse 
af  Hede  i  Maven,  kan  dermed  forbindes  nogle  faa  Gran 
Salpeter.  Brugen  af  disse  Alkalier  maa  fortsættes  i  nogle 
Uger,  og  dersom  der  tillige  er  Symptomer  af  Gigt,  gives  1  Gr. 
Extract  colchici  om  Aftenen;  samtidig  maa  sorges  for  at 
holde  Leverens  og  Tarmkanalens  Virksomhed  i  behdrig 
Stand  ved  leilighedsvis  at  give  en  lille  Dosis  blaa  Piller 
og  en  Colocynthpille  enten  alene  eller  forbundet  med  Ex- 
tractum  hyoschyami.  Dog  er  i  slige  Tilfælde  Hedivnenter 
af  ringe  Nytte,  naar  ikke  Diæten  og  Levemaaden  reguleres: 
Patienten  maa  have  aktiv  Bevægelse,  opholde  sig  meget  i 
fri  Luft,  sættes  paa  en  simpel  og  maadeholdende  Diæt  med 
spa/som  Nydelse  af  animalsk  Kost  og  fuldstændig  Afholden- 
hed fra  Bagværk,  Ost  o.  s.  v. 

Visse  Former  af  Indigestion  ledsages  af  særegne  Symp^ 
tomer,  Urticaria  og  Pyrosis* 

Vrticaria  kan  hidrore  fra  forskjellige  Aarsager,   men 
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den  hyppigste,  som  navnlig  Tedkomnier  os  her,  er  den 
ufuldkomne  Fordoielse  af.  visse  Fodemidler.  Iblandt  de 
Stoffer,  som  man  har  iagttaget  at  medfore  dbnne  Hudsyg- 
dom, ere  Skaldyr,  især  Krebs  og  Muslinger,  Fisk,  der  er 
fordærvet  eller  nydes  i  urette  Aarstid,  Honning,  Champig- 
noner, Agurker  og  Havremel.  Sympiemerne  ere  velbe- 
kjendte.  Hovedformaalet  for  Behandlingen  bestaaer  i  sna-« 
rest'  maiigt  at  bortøerne  det  skadelige  Stof.  Maven  maa 
forst  udtommes  ved  et  Brækmiddel,  og  Tarmkanalen  renses 
ved  et^ hurtig  virkende  Laxans.  For  at  lindre  Hudirritatio- 
nen pleier  Dr.  Budd  at  foreskrive  et  Badevand,  bestaaende 
af  3/}  eddikesurt  Bly  lit  ifi  Opiumstinktur  med  8  3  Vand. 

I  Tilfælde,  hvor  Neldeudslettet  opstaaer  af  flere  almin* 
deligt  brugelige  Stoffer,  snarere  end  af  et  enkelt  Fdde- 
middel,  kan  det  undertiden  forebygges  ved  for  Haaltidct  at 
lade  Patienten  tage  de  ovenfor  nævnte  Piller  af  Rbeum  og 
Ipecacuanha  eller  nogle  faa  Gran  Rheum.  Det  træffer  under«* 
tiden,  navnlig  hos  Fruentimmer,  at  Neldeudslettet,.  skjondt 
afhængig  af  Uorden  i  Mavens  Funktion,  kun  indtræder  naar 
Fordoielsen  er  svækket  ved  Overanslrængelse,  Bekymring 
eller  anden  Sindsbevægelse  eller  ved  stærkt  Menstrualflod, 
under  hvilke  Omstændigheder  andre  ttidl^  udfordres,  I 
slige  Tilfælde,  hvor  alle  de  an  forte  Midler  have  været  unyt- 
tige, har  Budd  iagttaget,  at  Hudsygdommen  ér  forsvundet 
ved  Brugen  af  kulsurt  Ammoniak  alene  eller  i  Forbindelse 
med  Tinet,  gentianæ. 

I  praktisk  Henseende  kuilne  Pyrosis  og  vandagtige 
Brækninger  Jietragtes  som  afhængige  af  to  almindelige  Aar- 
sager,  nemlig  1)  Svangerskab,  Hypertrophi  af  Leveren  eller 
andre  Betingelser,  som  forstyrre  Mavens  Funktioner;  2)  en 
uhensigtsmæssig  Diæt,  hvorved  Feilen  sædvanlig  bestaaer  i 
Nydelsen  af  for  mange  mélholdige  Stoffer.    I  sidste  Tilfælde 
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rettes  Pcilen  vMentlig  ved  at  forandre  Diæten,  og  kan  ringe 
Nytte  kan  ventea  af  en  blot  medikameotoa  Bebandting« 

De  Lægemidler,  'som  ere  fundne  mest  virksomme  imod 
Pyrosis,  ere  Adstringenlia,  som  Vismntb,  Kalkvand,  GL  kino^ 
Catechu  o.  s.  v.  og  Sedativa,  navnlig  Opium  og  Morpbin- 
saltene.  Ofle  kunne  begge  Slags  Midler  med  Fordel  for«« 
bindes,  som  f.  Ex.  5  gr.  Magister,  bismulbi  med  ^^  8T* 
sallsurt  Morphin  eller  den  almindelige  Dosis  af  Palv.  kino 
eller  catechu  med  Opium,  der  tages  for  Maaltidet,  2--*3 
Gange  daglig. 

Andre  Hidler  ^  der  strengt  taget  ikke  kunne  regnes 
enten  til  Adstringentia  eller  Sedativa,  bave  lil  forskjellige 
Tider  været  anbefalede  imod  Pyrosis,  saaledes  salpetersurt 
Sdiv,  givet  i  Piller  i  Dosis  af  }  gr.  3  Gange  daglig;  Nux 
vomica,  der  ogsaa  gives  i  Piller,  3-**5  gr.,  3, Gange  daglig; 
Chinin  og  Mineralsyrer.  Naar,  hvad  der  ofte  er  Tilfældet,  , 
Pyrosis  er  forbundet  med  Anæmi,  yder  Jern  god  Nyite 
baade  til  at  dæmpe  Sygdommen  og  forebygge  dens  Gjen- 
komst* 

En  anden  Art  Mavelidelse,  der  er  nær  beslægtet  med 
de  sidst  omtalte  Affektioner,  cbarakteriserer  sig  ved  Parox^ 
ysmer  af  heftig  Smerte  i  Maten ,  der  indtræde  naar  Maven 
er  tom.  Under  Paroxysmen  er  Hjertekulen  om  ved  Tryk, 
Pulsen  er  meget  langsom  og  Legemets  Overflade  kold. 
Smerten  lindres  i  Almindelighed  ved  at  indtage  Næringsmidler 
og  ved  den  liggende  Stilling.  I  Mellemrummene  imellem 
Smerteanfaldene  er  Appetiten  ofte  god  og  Fordoielsen  til- 
syneladende normal;  Tungen  er  sædvanligvis  bleg,  men 
^en.  Patienten  er  som  oftest  svag,  ,Sdvnen  er  uforstyrret, 
Stolgangen  normal.  Denne  Form  af  Gastraigi  opstaaer  hos 
Mænd  ved  Familiesorger,  Bekymringer  over  feilslagne  Spe- 
kulationer,   Overanstrængelse ,    og    forekommer    hyppigst 
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imellem  det  35le  og  50de  Aar;  bos  Fruentimmer  ^r  den 
gjerne  en  Polge  af  stærkt  Menstraalflod.  Den  kan  vedvare 
i  2—3  Maaneder  og  er  .meget  tilboielig  til  at  recidivere« 
Det  Medikament,  som  er  fundet  mest  virksomt  imod  denne 
Lidelse,  er  Acidum  hydrocyanicum;  Opium  er  ligelede 
gavnligt,  men  sædvanligvis  mindre  virksomt  end  Blaasyren; 
Patienten  maa  nyde  en  let,  men  nærende  Diæt,  spi^e  iil 
regelmæssige  Tider  og  have  rigelig  Sovn;  derhos  undgaa^ 
Anstrængelser  og  alle  Leilighedsaarsager. 

En  anden  Form  af  Uorden  i  Havefor4oici($en  er  den 
som  forekommer  hos  Drankere,  som  oftest  den  forenede 
Virkning  af  Drik  og  Svækkelse  af  Mangel  paa  patssend^ 
Fode.  De  vigtigste  Charakterer  af  denne  Affektion  ere 
noksom  bekjendie:  Appetitløshed  og  Brækning  eller  Kvalme 
om  Horgenen  med  en  bvid,  belagt  Tunge  og  eni  langsom 
Puls.  Fordoielseskraften  er  meget  svag,  og  el  {or  Andre 
tarveligt  Maaltid  fremkalder  hos  saadanne  Individer  let  Bræk-* 
ning  og  Smerter  i  Maven  og  Flatulens.  Sygdommen  saa-* 
velsom  den  Feil,-  hvoraf  den  har  sin  Oprindelse,  er  almin- 
deligst hos  Mænd  i  Middelaarene,  og  ledsages  almindeligvJ4f 
af  de  hos  Drankere  eiendommelige  Nervesymptomer,  som 
Sovnloshed  eller  skrækkende  Drdmme  under  Sovnen,  nedr 
slaaet  Sindsstemning,  om  Morgenen  og  Rysten  paa  Itour 
deme  og*  Tungen.  De  virksoinste  Midler  imod  denne  Til* 
stand  ere  brttre  Medikamenter,  Opium  og  kraftig  Piæl. 
Gentiana,  Qvassia  og  Cojiumbo  gives  enten  enkeltvis  eller 
forenede,  i  Form  af  Tinktur,  2 — 3  Gange  daglig,  en  Time 
f^r  Hovedmaaltiderne«  Med  disse  bittre  Stofffer  kan  m&d 
Fordel  forbindes  smaa  Doser  af  Opium  eller  Morphin  for 
at  berolige  Nervesystemet  og  fremkalde  Sovn^  Det  træffer 
sig  stundom,  hvor  Tilfældene  ere  heftige,  at  store  Indgivter 
af  Opium   ere   nodvendige.     Dr.  Budd   omtaler   et  saadant 
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Tilfælde,  i  hvilket  ingen  Bedring  viste  sig  efter  4  Haane« 
ders  Behandling,  fdrend  man  bestemte  sig  til  at  give  }  gr. 
saltsart  Morphin  og  5  gr.  fortjndet  Blaasyre  hver  4de  Time. 
Dette  havde  tilfolge,  at  Brækningen  ophorte,  Sovn  og  Ap- 
petit vendte  tilbage,  og  under  vedholdende  Brug  af  disse 
Midler  indtraadte  efter  nogle  Uger  en  fuldstændig  Helbre- 
delse. —  I  alle  saadanne  Tilfælde  er  det  af  Vigtighed,  at 
Patienten  snarest  muligt  sættes  paa  en  kraftig,  nærende 
Diæt. 

En  sjeldnere  Form  af  Uorden  i  Mavens  Panktion  er 
den,  i  hvilken  Fordoielsen  er  god  om  Morgenen,  saa  at  en 
ordentlig  Frokost  ikke  foraarsager  noget  Ildebefindende, 
medens  et  dygtigt  Maaltid  i  den  dvrige  Del  af  Dagen  efter- 
fdlges  af  Flatulens  og  Smerte  i  Maven,  der  underliden  ender 
med  Brækning.  Dette  iagttages  gjerne  hos  gamle  Folk, 
som  have  været  underkastede  strengt  Arbeide.  Behand- 
lingen bestaaer  i  Brugen  af  kulsurt  Ammoniak,  hvoraf  4  gr. 
gives  3  Gange  daglig,  sanft  5—10  gr.  Magister,  bismuthi 
f5r  Middagsmaaltidet.  Frokosten  maa  gjorcs  til  Hoved- 
maaltidet. 

Fofgende  Bemærkninger  angaaende  nogle  ved  Forstyr- 
relser i  Havefordoielsen  brugelige  Midler  ville  ikke  være 
uden  Interesse. 

Kalk  og  Adstringentia  af  Planteriget  saasom  fiino,  Ra- 
tanhia  og  Lignum  campechianum  gives  i  Almindelighed  for 
at  standse  Diarrhe.  Mindre  bekjendt  er  det,  at  de  ere  lige- 
saa  virksomme  til  at  indskrænke  en  for  stærk  Afsondring 
fra  Maven.  Ligesom  Vismuth  er  Kalk  vanskelig  oploselig 
og  har  derfor  kun  liden  direkte  Virkning  undtagen  paa 
Slimhinden,  med  hvilken  den  kommer  i  Beroreke.  De  ad- 
stringerende Midler  af  Planteriget  have  en  mere  udbredt 
Virkning,   hvilket  tydelig  sees  i  det  kollikvative  Stadium  af 
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Phfthisis;  thi  foraden  Indskrænkning  af  Diarrheen  og  Stand«-^ 
ning  af  den  med  foroget  Afsondring  af  Havesaften  for- 
bundne Brækning,  som  ofte  finder  Sted  i  denne  Tilstand, 
dæmpe  de  ofte  i  ganske  paafaldende  Grad  den  hektiske 
Sved.  De  synes  alle  at  have  samme  Virkning;  og  i.Al- 
mindeh'ghed  have  Ratantia  og  Lignnm  campech.  Fortrinet. 
Kino  kan  ikke  bekvemt  gives  i  Oplosning;  Katechu  har  en 
vammel  Smag,  og  da  det  anvendes  meget  til  technisk  Brug, 
er  det  ofte  af  en  daarlig  Kvalitet.  Det  der  har  den  bedste 
Smag  er  Ratanhia;  men  det  virksomste  er  udentvivl  Lign. 
campech.  Det  har  en  ubehagelig  Smag,  som  bedst  rettes 
ved  en  Tilsætning  af  Kanelbark.  En  Unze  af  det  raspede 
Træ  og  IJ  3  Kanelpulver  infunderes  i  4  Timer  med  10  3 
kogende  Vand,  og  deraf  gives  1^  3  2 — 3  Gange  daglig 
kort  for  Maaltiderne. 

Med  Hensyn  til  Alkaliernes  Virkning  paa  Konstitutionen 
kan  det  antages  som  Regel,  at  de  i  Almindelighed  passe 
for  Individer,  som  have  en  tor  Hud  og  sparsom  Transpira- 
tion, nyde  rigelig,  dyrisk  Kost  og  leve  i  Stæderne.  Syrer 
derimod  egne  sig  som  oftest  for  Individer,  der  leve  paa 
Landet,  nyde  megen  Plantekost  og  transpirere  stærkt.  Der- 
som der  er  noget  Symptom,  som  mere  end  noget  andet 
indicerer  Brugen  af  Natrum,  da  er  det  en  slimet  eller  med 
Hinde  belagt  Tunge. 

Iblandt  de  vigtigste  herhen  horende  toniske  Midler  maa 
nævnes  de  bittre  Vegetabilier:  Chinin,  Genliana,  Columbo, 
Strychnin  og  de  forskjellige  Jernpræparater.  Chinin  og  de 
ovrige  bittre  Hidler  ere  især  gavnlige  for  Individer,  hos 
hvilke  Fordoielsen  er  svækket  ved  overdreven  Nydelse  af 
stærke  Drikke.  De  opvække  Appetiten  og  styrke  Fordoi- 
elsen. Paa  samme  Maade  virke  de  ogsaa  gavnligt  hos  Per- 
soner, som  ere  udtomte  ved  Overanstrængelse,   eller  hvor 
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MtTens  Slaphed  hidrorer  fra  Svækkelse  af  andre  Aarsager. 
De  ere  skadelige  ved  organiske  Sygdomme  i  Haven,  ved 
Foldblodighed  og^  som  oftest  hvor  Tungen  er  uren  eller  hvor 
Urinen  afsøUer  et  Bundfald  af  Lithinsyre  eller  lilhinsurt 
Ammoniak.  Den  bedste  Tid  at  give  dem  er  fra  }  til  1 
Time  for  Maaltiderne.'  De  forskjellige  biltre  Midler  have 
ikke  ganske  den  samme  Virkning.  Columbo  har  en  bero- 
ligende Virkning,  som  de  andre  Hidler  ikke  besidde.  Gen- 
tiana  foreger  Leverens  Afsondring,  eller  ialfald  indskrænker 
den  ikke,  hvilket  er  Tilfældet  med  Chinin  og  Qvassia ;  der« 
for  passer  Gentiana  bedst  for  saadanne  Tilfælde,  hvor  Le* 
verens  Afsondring  er  formindsket. 


i  Tidsrummet  fra  1ste  August  til  1ste  September  1856 
har  Dodsfaldenes  Antal  i  Kjobenhavn  været  289. 

Af  disse  vare  46  af  epidemiske  Sygdomme,  nemlig: 

Idl.      Frt.      B4ini{ra44— Har.    Born  nndør  2  Aar.    Uh. 


Diarrhe     .     .    . 

» 

» 

» 

8 

8 

Cholerine .    .    . 

1 

» 

» 

5 

6 

Typhoid  Feber  .    . 

Ji 

» 

» 

2 

2 

Kighoste   •    .    . 

» 

9) 

li 

4 

4. 

Rosen 

1 

9» 

» 

1) 

1 

Hjernebetændelse 

» 

» 

5 

6 

U 

Skarlagensfeber .     . 

» 

» 

8 

2 

10 

Barselfeber    .    . 

9 

4 

» 

» 

4 

13 


27 


46 


Disses   Pordelin^  for  de   enkelte   Uger   og  Kvarterer 
er  foigende: 
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Ugen  fra  1ste  til  8de  August  1856. 

-^                                           •            «^  55 

«     .5    '^     i2           ^     &  ■:§ 

•^       "S       ■§-      -«        S         5  i:  ^ 

.2        ^         ^      .2P        o        .^^  ^  «  -^ 

<=a           <^J           e-«           ÉaS           fid           B&*  c<3  ^  nS 

Ny  By    .    .       „       ,       ,      2      „    .  ,  2  „  4 

Gamle  By.      1       „       1       l„i  i  1,6 

Nyboder  v.      „„,,       „      „      i  „  „  i 

Christianshavn    „„,,,„  1  „  1 

Udenbyes     .      1       ,      ,      ,      ,      1  ^  „  2 

2      „      1      3      «      3  4  1  14 

Ugen  fra.'Sde  til  15de  Aug. 

Ny  By  ,..,„„,      1      1  1  „  3 

•  Gamle  By    .       1       i  .    „      ,       ,    .  2  1  „  5 
Nyboder       .       „y,„„„„„„n 

Christianshavn     „      1       »       „       ,       »  »  ,1 

Udenbyes     .      »      „      „'     „     \      „  „  „  , 

1      2      „.     ,      1      3  2  ,  9 


Ugen  fra  15de  til  23de  Aug. 

Ny  By  ,  .    .      ,  „      ,1      „      ,      „  ^      1 

Gamle  By    .      2  „      „      ,  .  „      2     U      1      7 
Nyboder      .       „ 
Christianshavn    , 

Udenbyes     .      2  „      , 


»       j)       »      '»       »       » 
»       »       »       » 


4      ^       «       1       «      2      2       1     10 

Ugen  fra  23de  til  31te  Aug. 
Ny  By  .  .  „  1  «  ^  ^  1  1  ^  3 
Gamle  By.  111^^2128 
Nyboder  .»»»»»„»»» 
Christianshavn  »2„„^„»»2 
Udejibyes  -  ».»  d  »r  ^  ^  »  „ 
1      4      1      «      ^      3      2      2    13 


I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  7de  Oktober  til  Tirsd.  d:  14de 
Oktober  1856  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra 
Lægerne  i  Kjobenhavn  237  Tilfælde.  Disses  Fordeling  var 
folgende: 
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Uf.  Fru   Mre.   lin  »ler  2  lir.  Sum. 


Af  Diarrhe.    • 
Cholerine   .    • 
Mæslinger  .    . 
Koldfeber   .    . 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Faaresyge  .    • 
Kighoste     .    . 
Rosen.    .    .    . 
Puerperalfeber 
Influenza    .    • 
Hjernebetænde 
Skarlagensfeber 
Strubehoste 
Rodljnger  . 
Vandkopper 


se 


8 
3 

4 

16 

4 

1 

2 

99 

4 

99 
1 

99 
99 

99 


14 

8 

99 

7 

12 

2 

2 

» 

10 
3 
6 

% 

% 
99 

99 
99 


12 
1 

» 
1 

11 
1 

» 
38 


9) 

10 

1 

22 

» 
1 
6 


9 
2 

99 

99 
99 
99 
1 

10 

9 
9 
9» 
1 

\ 
99 

9 
99 


Ny  By  .  •  . 
Gamle  By  •  • 
Nyboder  •  . 
Christianshavn 
Udenbyes    .    . 


Diarrhe. 

9 

18 

» 

7 
9 


CImI. 
3 
5 
1 
2 
3 


43    64  106 
bidr.  6uLF.    Eigk. 


4 
3 
2 
2 
1 


9 
22 

» 
4 


3 
16 

2 
25 

3 


24 

l«wi. 

5 
3 

9) 

3 
3 


4 
10 

5 
1 


43 
14 

» 
12 
39 

7 

3 
49 
14 

3 
20 

2 
24 

» 
1 
6 


237. 

Skrift. 

8 

11 

99 

5 


24. 


43      14     12      39      49      14      20 
Af  de  ovenanforte  Koldfebre  er  1  Recidiv. 
Kighosten  er  temmelig  udbredt  over  hele  Christianshavn. 
Lister  ere  modtagne  fra  70  Læger. 


Annonce« 

I  November  Haaned  begynder  jeg  en  Række  analytisk- 
chemiske  Ovelser,  der  navnlig  skulle  omfatte  saadanne  Gjen- 
stande,  der  ere  af  Betydning  for  Diagnosen,  den  legale  Me- 
dicin og  den  offentlige  Sundhedspleie.  DHrr.  Læger  og 
medicinske  Studerende,  som  maatte  onske  at  deltage  i  disse, 
ville  behage  at  henvende  sig  til  mig  forinden. 
Honoraret  er  10  Rd.  for  et  Semester. 
Fred.  Hoøp.  d.  22de  Oktbr.  1856.  T.  S.  Wancke. 


G.  A.  Reitzel«  Bo  o%  ArTinger. 
Trykt  I  Bltneo  Lanoi  Boflrykkerl  Ted  F.  8.  HuUe. 


OenLlloYeBiber.  1856> 

Ugeskrift  for  Læger* 
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Indhold:     Om  Kighostens  S»de  og  Natar.       Prof.  Bendi:    Om   den  øgypUske  diensygdoi 
Ugentlige  epidenislie  Sygdomme  I  I^dbenliavn.     Annonce.     Udnævnelser. 


Om  Kighostens  Sæde  og  Natur. 


f 
Denne   for   Barnealderen   eiendommelige,   ofte   epidemiske 

Sygdoms  Sæde  og  Katur  er  endnu  uafgjort.  Nogle  Forfat- 
tere opfatte  den  som  en  Slags  Bronchitls,  andre  som  en 
ren  og  simpel  Neuralgi  i  Respirationsveiene,  og  endelig 
atter  andre  som  en  sammensat  Sygdom,  en  Blanding  af 
Katarrh  og  Neuralgi.  Under  denne  Usikkerhed  med  Hen- 
syn til  Opfattelsen  af  en  saa  hyppigt  forekommende  Syg- 
dom, fortjener  en  Theori,  som  af  Beau  er  fremsat  for 
Academie  des  sciences*),  nærmere  Provelse. 

Beau  gjor  opmærksom  paa  at  Kighostens  mest  charak- 
teristiske  Symptom,  den  konvulsiviske  Hoste,  har  en  skuffende 
Lighed  med  den  momentane  Fornemmelse  af  Suffokation, 
man  foler,  naar  man,  som  man  siger,  har  faaet  Noget  i 
Vrangstruben,  hvilken  Porneo|inelse  synes  at  skyldes  ind- 
trængning af  en  Draabe  Vædske  i  Larynx.  Ved  denne 
Iagttagelse  har  han  faaet  en  Formodning  om,  at  der  ved 


«)  Gazette  médicale  1856  Nr.  35. 

Anden  Bække  26.  Bind. 
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Kighosten  maa  være  en  materiel  Forandring  tilstede  et  Sted 
i  Luftveienes  Slimhinde,  hvorved  der  secerneres  en  Vædske, 
som  Tid  efiet  anden  trænger  ind  i  Larynx  og,  ligesom 
Draaben,  der  kaii  trænge  ind  under  Synkningen,  bevirker 
Fornemmelse  af  Suffokation  med  konvulsivisk  Hoste.  Ved 
gjentagne  Sektioner  er  det  lykkedes  ham  at  overbevise 
sig  om,  at  der  ved  Kighosten  findes  en  Betændelse  i  Luft- 
veienes Slimhinde,  men  paa  et  meget  liile  og  begrændset 
Parti,  nemlig  paa  det  snevre  Belle  af  Slimhinden,  som  ligger 
imellem  dvre  Aabning  af  Larynx  og  de  ovre  Stemmebaand. 
-  Slimhinden  i  denne  Regio  supraglottica,  som  har  Form 
af  en  lille  Tragt  med  Bajsis  opad  mod  den  ovre  Aabning  af 
Larynx  og  Spidsen  nedad  mod  Stemmeridsen,  vil  Beau  flere 
Gange  ved  Sektion  have  fundet  tydelig  betændt:  rod,  lidt 
svullen  og  ofte  dækket  med  lidt  purulent  Slim.  Han  slutter 
da  at  dette  muco-purulente  Sekret,  naar  det  er  tilstede  i 
tilstrækkelig  Mængde,  maa  trænge  ind  i  Stemmeridsen  og 
virke  der  som  et  fremmed  Legeme.  Fdlgen  heraf  bliver 
at  Stemmeridsen  pludselig  trækker  sig  sammen,  hvorved 
Inspirationen  faaer  en  skarp  pibende  Lyd,  og  hvorefter 
folger  et  Hosteanfald'  med  hurtige  Exspiralioner,  som  en- 
delig giver  Anledning  til  Ophostning  af  en  betydelig  Mængde 
frisk  secerneret  Slim,  hvori  den  muco-purulente  Draabe, 
som  har  foraarisaget  Anfaldet,  er  indhyllet. 

Forfatteren  soger  dernæst  at  paavise,  at  den  af  ham. 
opstillede  Theori  ikke  kommer  i  Strid  med  Sygdommens 
ovrige  Eiendommeligheder. 

Man  opstiller  almindelig  f^  Statfier  i  Sygdommens  For* 
lob,  et  kålarrhalsk  og  et  nervøst  Stadium.  I  det  katarrhalske 
StadiuAi  findes,  foruden  de  charakteristiske  Symptomer  paa 
intermitterende  Suffokation,  mere  almindelige  Symptomer, 
saasom  ubestemt  Ildebefindende,  Mathed,  Madlede  og  under- 
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tiden  Feber;  i  det  nervose  Stadium  derimod,  hvis  Varighed 
er  noget  længere »  findes  kun  de  charakteristiske  Suffoka* 
tionssymptomer,  som  imidlertid  nu  ere  mere  voldsomme  og 
hyppige.  Opfatlelsen  af  Sygdommen  som  en  Laryngitis 
supraglottiea  staaer  ikke  i  Strid  med  dens  forskjellige 
Symptomer  i  disse  to  Stadier.  Det  ^almindelige  Ildebefin- 
dende og  Feberen  i  det  forste  Stadium  kan  forklares  deraf 
at  Betændelsen  her  er  akut,  ^medens  de  mere  universelle 
Symptomer  mangle  i  det  nervfise  Stadium,  fordi  Sygdom- 
men er  gaaet  over  i  den  chroniske  Form,  og  de  charak- 
teristiske SuiTokationssymptomer  ere  baade  voldsommere  og 
hyppigere  i  dette  Stadium,  fordi  Sekretet  er  rigeligere  og 
tyndere  og  saaledes  lettere  trænger  ind  i  Stemmeridsen. 

Paroxysmerne  i  Kighoste  blive  ofte  fremkaldte  ved  en 
psychisk  Aarsag,  saasom  stærke  Indtryk,  Vrede  o.  s.  v. 
Denne  ætiologiske  Iagttagelse,  der  sædvanlig  anfores  som 
Bevis  for  Sygdcfmmens  nervose  Natur,  hænger  meget  godt 
sammen  med  den  ovenangivne  Opfattelse  af  den  som  en  lokal 
Betændelse.  Man  seer  saaledes  jevnlig  hos  Individer,  som  lide 
af  en  vædskende  Hudsygdom  i  A^isigtet,  at  Sekretet  pludseligt 
tiltager  efter  stærke  Sindsindtryk;  hvorfor  skulde  det  samme 
ikke  kunne  være  Tilfældet  med  Sekretet  ved  den  Betændelse  i 
Luftveienes  Slimhinde,  som  er  Aarsag  til  Kighosteanfaldéne? 

Der  fremhæves  ofte  at  Kighosteanfaldene  ere  indledede 
ved  en  særegen  Fornemmelse  i  Mruben  eller  ovre  Del  af 
Halsen.  Dette  Forlobersymptom  stemmer  fuldkommen  med 
Opfattelsen  af  Sygdommen  som  en  Betændelse  i  Regio 
supraglottiea,  hvorfra  Sekretet  krænger  ind  i  Stemmeridsen 
og  betinger  Anfaldene. 

£ndelig  staaer  et  vigtigt  Sporgsmaal  tilbage,  nemlig 
pm  Sygdommens  Kontagiositet,  som  almindelig  antages. 
Hed  Hensyn  til  dette  Sporgsmaal  gjor  Forfatteren  opmærk- 
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som  paa  Analogien  .  mellem  Kighosten  (Xaryngitis  sopra- 
glottica)  og  Laryngitis  pseudo-membranacea,  saavelsom  visse 
Former  af  Stomatitis  og  Conjunctivitis.  Man  maatte  da  an- 
tage at  smaa  Bestanddele  af  Sekretet  bleve  ndslodte  ved 
Exspirationen  og  indaandede  af  andre  Individer,  paa  hvis 
Larynx  de  da  ved  Kontagiam  fremkaldte  en  lignende  Be- 
tændelse. 


Paa  Videnskaben  og  egen  Erfaring  stdttede 
Anskuelser  om  den  kontagi5se  eller  saa- 
kaldte  ægyptiske  Oiensygdom  fifom 'Grund- 
lag for  Foranstaltninger  til  dens  Udryddelse 
af  vor  Armee.  Ved  J.  C.  Bpndz,  M.  D., 
Bings"  Forlag.    1856. 


Dette  Arbeide  er,  ligesom  de  i  Ugesk.  f.  L.  af  Ilte  Oktbr. 
d.  A.  anmeldte  Brochurer  af  Dr.  Djorup  og  Dr.  Thune, 
nærmest  foranlediget  ved  den  under  26de  Mal  nedsatte 
Oienkommissions  Undersogelser  og  Forhandlinger;  det  har 
ligesom  Dr.  Thunes  oprindelig  været  indgivet  til  denne  Kommis- 
sion, hvoraf  Prof.  Bendz  og  Dr.  Thune  begge  ere  Medlemmer, 
og  dets  Offentliggjorelse  er  foranlediget  ved  Udgivelsen  af  Dr. 
Thunes  Indlæg.  Da  nu,  som  det  var  at  vente,  de  Anskuelser, 
Prof.  Bendz  forfægter,  ere  meget  forskjellige  og  tildels 
modsatte  dem,  der  hyldes  af  Dr.  Djorup  og  Dr.  Thune, 
kunne  vi  ikke  undgaae  endnu  engang  at  gjore  Krav  paa 
vore  Læseres  Opmærksomhed  for  nogle  Bemærkninger  i 
Anledning  af  den  samme  Sag. 


325 

Som*  bekjendt  har  Prof.  Bendz  lige  siden  den  omhand** 
led«  Sygdoms  Optræden  hos  os,  Aar  1852,  med  stor  Iver 
og  Utrættelighed  sogt  at  skaffe  sine  Anskuelser  om  den 
Indgang  og  at  yække  Autoriteters  og  Almenhedens  Opmærk- 
sombed for  den;  vi  gribe  denne  Leilighed  til  at  yde 
Prof.  Bendz  den  Anerkjendelse,  der  skyldes  hans  Virksom- 
hed i  denne  Retning,  som  vi  troe  at  være  bleven  ubillig  be- 
domt  fra  mange  Sider.  Det  horer  virkelig  hos  os  til  Sjel- 
denhederne,  at  en  Hånd  med  saadan  Udholdenhed,  tiltrods 
for  Kritik  og  Hiskjendelse  af  forskjellig  Art,  offrer  sin  Tid 
og  sine  Kræfter  for  et  Formaal,  som  han  mener  at  være 
af  almen  Vigtighed.  Lad  der  i  hans  Strd&ben  eller  »Agita- 
tion^  længe  nok  have  været  Ensidighed  og  Overdrivelse, 
han  fremkalder  dog  derved  videnskabeligt  Liv  og  Rdre,  idet 
Modstanderne,  for  at  bekjæmpe  mulige  Vildfarelser  og  klare 
Anskuelserne,  nodes  til  at  sætte  Kræfter  i  Bevægelse,  som 
ellers  vilde  have  slumret;  enhver,  som  meer  eller  mindre 
er  interesseret  i  Sagen,  vækkes  til  selvstændig  Virksomhed, 
og  det  er  indlysende,  at  den  derved  fremkaldte  Kamp  virker 
langt  mere  til  Fremme  for  Sagen  end  den  saa  yndede 
Routine  og  gammel  Slendrian,  forudsat  naturligvis,  at  den 
fra  begge  Sider  fores  paa  de  rette  Enemærker  og  med  de 
rette  Vaaben. 

Efter  at  have  givet  en  Oversigt  over  de  forskjellige 
Anskuelser  om  Sygdommens  Natur  og  Oprindelse,  og  deri- 
blandt udtalt  sig  for  den  Anskuelse,  at  Sygdommen  er  spe- 
cifisk,  og  at  der  til  Grund  for  den  ligger  et  eget  Sygdoms- 
stof,  hvad  ^nten  dette  nu  hidrorer  fra  Ægypten  eller  er 
opstaaet  paa  anden  Haade,  gaaer  Prof.  B.  over  til  at  frem- 
sætte sin  Mening  om  en  af  de  vigtigste  Stridsgjenstande, 
nemlig  Bindehudsvesiklerned  Betydning.  I  Modsætning  til 
Dr.  Djorup   og  Dr.  Thune,   der   frakjende  disse  Vesikler, 
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naar  iie  vise  sig  som  enestaaende  Phænomener,  al  patho- 
logisk  Betydning,  narnlig  ikke  ansee  dem  for  Spire  til  den 
granulose  Oienlidelse  —  antager  Prof.  B.,  at  de  vesikuldge 
Granulationer  (d^^  han  med  en  mindre  heldig  Benæynelse 
kalder  de  ægte,  i  Modsætning  til  de  uægte  d.  e.  papiilære 
Granulationer)  „som  udvikle  sig  af  Bindehudens  smaa  mikro- 
skopiske Blærekirtler  (Glandulæ  cystiformes)  ved  en  sped^ 
/i^ft  Sygdomsproces,  og  fornemmelig,  ja  næsten  udelukkende 
have  deres  Sæde  i  Bindehudens  Retrotarsaldel  eller  Bindehud* 
folden  —  disse  forefindes  •  kun  ved  den  kontagiose  Olen- 
betændelse,  hvis  pdthognomaniske  Særkjende  de  udgjore; 
deres  Indhold  forplanter  Sygdommen  umiddelbart  eller  mid- 
delbart til  andre  Individer  ved  Smilte,  og  deres  Udvikling  i 
Bindebuden  staaer  under  indflydelse  af  et  os  ubekjendt 
Agens,  et  spedfisk  Smittestof  o.  s.  v»^  (P.  42>. 

Vi  skulle  nærmere  betragte  de  Grande,    hvorpaa  Porf. 
stotter  disse  Paastande. 

Det  kan  ikke  være  Prof.  B.'s  Mening,  at  hvad  der  her 
er  udtalt,  gjælder  om  alle  mulig  forekommende  Arter  af 
Bindehudsvesikler;  han  indrommer  strax  efter  CP*43,  Anm.), 
at  saadanne  ere  iagttagne  1  Europa  får  det  franske  Tog  til 
Ægypten,  og  altsaa  maa  kunne  henhore  til  andre  Binde- 
hudslidelser  end  den  granulose  Oienbetændelse,  hvis  Op- 
rindelse han  netop  udleder  fra  Toget  til  Ægypten;  og  paa 
et  andet  Sted  *),  skjelner  han  selv  imellem  to  Slags  Vesifcler, 
hvoraf  den  ene  ikke  horer  til  den  granulose  Oienbetændelse. 
Vi  ledes  da  naturiigen  til  at  spdrge,  hvilke  Særkjender  der 
titkomme  de  til  den  granulose. Oiensygdom  horende  Vesikler« 
Saavidt  skjonnes,   tillægger  han  her  deres  Sæde,   nemlig 


*)  Beretningen  om  den  i  4de  Linie-Inf.-Bataillon  og  Livgarden  tilfods 
herskende  Oiensygdom  af  Gottschalck  og  Bendz.  1695.   P.  95  og  flg. 
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„forHemmeligf,  ja  næsten  udelakkende  paa  den  bagerste 
Retrotarsaldel^  en  stor  Vigtighed  i  denne  Henseende  (cf. 
ogsaa  Pag.  44}.  Men  denne  Paastand  stottes  alene  paa 
Autoriteter,  navnlig  Decondé  og  tildels  Loiseau,  men  gives 
ikke  Medhold  af  andre  Forfattere,  som  Prof.  B.  citerer  lige 
forud.  Saaledes  Gulz,  der  CP-  23)  beskriver  dem  som  fore* 
kommende^    paa    det  underste  Oielaags  Tarsaldel,   navnlig 

paa  dens  bagerste  Trediedel^ ^elier  de  vise  sig  tillige 

langs  med  den  konvexe  Rand  af  Tarsus  eller  i  den  nær- 
liggende Overgangsfold^;  ei  heller  i  Citaterne  af  Wo- 
typka,  Seitz  og  Eble  finde  vi  dette  Vesiklernes  Sæde  frem- 
hævet som  noget  Særkjende.  Vi  kunne  derfor  ikke  aner- 
kjende  som  noget  Eiendommeligt  for  den  granuldse  Oien- 
betændelse,  at  Vesiklerne  forekomme  paa  Retrotarsal'delen ; 
da  de  Organer,  hvorfra  Vesiklerne  saavel  ved  den  granu- 
ldse som  ved  andre  Bindehudsaff^tiqner  hidrore,  nemlig 
Slimhindens  Blærekirtler,  især  forekomme  paa  Retrotarsal- 
folden,  er  det  i  og  for  sig  rimeligt  nok,  at  man  hyppigst 
finder  dem  ber,  ttden  at  dette  dog  er  noget  Særegent  for 
den  granuldse  Oienbetændelse. 

Seo'  vi  os  nu  om  efter  andre  Kjendemærker  paa  for- 
skjellige  Arter  af  Bindehudsvesikler,  saa  finde  vi  saadanne 
angivne  i  forannævnte  Beretning  Cp*  &•  St.),  hvor  Prof.  B. 
opstiller  to  Arter  af  Vesikler,  de  symptomatiske^  der  „kunne 
vise  sig  ved  enhver  Art  Irritation  af  Bindehuden,  naar  Be- 
tændelsen meddeler  sig  til  hine  smaa  Slimsække,  hvorved 
de  udspændes  af  den  i  foroget  Mængde  afsondrede  Vædske.^  — 
og  de  idiopathiske  eller  specifiske  Vesikler.  Skjelnemær- 
kerne  imelleia  disse  angives  saaledes:  de  symptomatiske, 
fra  hvilken  Aarsag  de  end  hidrore,  opstaae  sekundært  efter 
Betændelse  i  Slimhinden,  som  forplanter  sig  til  Blærckirt- 
1erne;    de  staae  derfor  paa  en  injiceret  Bindehud  og  led- 
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sages  stedse  af  sobjektive  Symptomer  —  hvorimod  de^spe- 
cifiske  charakteriseres  ved  at  Betændelsen  begynder  i  de 
smaa  Blærekirtler  og  forst  senere  meddeler  sig  fra  disse  til 
Slimhinden;  de  kunne  derfor  endog  i  lang  Tid  blive  staa- 
ende  paa  en  næsten  normal  Bindehod  aden  at  fremkalde 
noget  subjektivt  Symptom,  —  Bindehuden  viser  sig  endog 
i  Reglen  bleg,  blodtom,  ligesom  cblorotisk  (Gulz).  Denne 
Adskillelse  hviler  aabenbart  paa  den  rent  hypothetiske  An- 
skuelse,  at  det  specifiske,  ubekjendto  Virus  ved  den  kon- 
tagiose  Oienbetændelse  vælger  netop  hine  smaa  Blærekirtler 
til  sit  Udgangspunkt;  men  denne  Hypothese  er  blottet  for  ålt 
Bevis.  Ville  vi  imidlertid  nu  engang  lade  den  derpaa  byg- 
gede Forskjel  gjælde,  saa  bliver  det  ialfald  umuligt,  hvor 
Vesikler  paa  en  betændi  Bindehud  fra  fOrst  af  komme  os 
for  Oie,  at  afgjdre,  om  Betændelsen  eller  Vesiklerne  er 
det  forst  optraadte  Symptom.  Vi  fiiide  heller  ingensteds, 
at  man  har  holdt  sig  Konsekvenserne  af  den  her  opstillede 
Forskjel  efterrettelig;  deraf  maatte  nemlig  folge,  at  Vesikler 
paa  en  bleg  Bindehud  vare  et  umiskjendeligt  Tegn  paa  den 
granulose  Oienlidelse,  Vesikler  paa  en  betændt  Bindehud  et 
tvivlsomt,  derimod  blot  Rodme,  Rodme  med  lidt  Svulst  slet 
ikke  kunde  hore  herhen;  men  saavel  i  den  forrige  Oien- 
kommissions  Beretning  om  Resultatet  af  Visitationen*),  som 
i  andre  fra  Tid  til  anden  offentliggjorte  Aktstykker  (f.  Ex. 
af  Overlæge  Gottschalck,  Ugeskr.  f.  L.  13de  Oktbr.  1855), 
har  man  uden  nogen  Forskjel  opfort  Vesikler,  Vesikler  nied 
Rodme,  Rodme  som  Former  af  den  granulose  Oiensygdom, 
ved^  Siden  af  Granulationer,  Blennorrhoe  o.  s.  v. 

Det  viser  sig  saaledes,    at  der  ikke  kan  gjores  nogen 
praktisk  brugbar  Forskjel   mellem  Vesikler,   som  hore  til 


*)  Bibliothek  for  Læger,  Jcli  1853. 
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den  granulose  Oiensygdom  og  Vesikler,  som  hore  til  andre 
Arter  af  Bindehudsaffeklioner,  hvorimod  Skjelnemærkerne 
blive  at  soge  i  andre  under  Sygdommens  Forldb  tiltræ- 
dende pathologiske  Forandringer. 

Det  kan  endvidere  antages  for  afgjort,  at  Bindehuds- 
vesiklerne  kunne  svinde  af  sig  selv  uden  at  give  An- 
ledning til  noget  andet  Sygdomsphænomen.  Delte,  som  f..Ex. 
er  oplyst  af  Dr.  .Thune  (,,Bidrag^  P.  6)  og  Dr.  Djorup, 
er  egsaa  tidligere  indrommet  af  Prof.  Bendz  (Ugeskr.  f.  L. 
1854,  2den  Dec.  P.  341)  og  iagttaget  af  Overlc^ge  Gotts- 
chalch   (Ugeskr.  f.  h.  13de  Oktbr.  1855,  P.  280). 

Fremdeles  kan  det  ogsaa  ansees  for  sikkert,  at  den 
granulose  Oiensygdom  ikke  altid  begynder  med  Vesikler, 
men  ogsaa  kan  debutere  som  en  Katarrh  eller  Blennorrhe. 
See  bl.  A.  Bendz  P.  22,  byor  flere  Autoriteter  anfdres,  der 
bekræfte  dette.  Naar  ProL  B.  '  CP-  44  Anm.)  vil  fortolke 
denne  Kjendsgjerning  paa  den  Maade.  at  Blærekirtlerne  dog 
alligevel  ere  Sygdommens  Sæde',  men  ikke  kunne  protube« 
rere  formedelst  en  individuel  anatomisk  Særegenhed^  idet 
de  ligge  dybere  i  Slimhindens  Corium,  —  saa  er  dette  en 
Paastand,  der  er  grebet  ud  af  Luften  og  blottet  for  ethvert 
anatomisk  Holdepunkt. 

Men  naar  vi  saaledes  see,  at  Vesiklerne  kunne  optræde 
ved  dndre  Bindehudsaffektioner  uden  at  frembyde  noget 
s&kert  Særkjende  fra  dem,  som  hore  til  Udviklingen,  af 
den  granulose  Oienbetændelse ,  naar  de  kunne  forsvinde  af 
sig  selv  uden  at  hidfore  nogen  anden  pathologisk  Tilstand, 
og  naar  endelig  den  granuldse  Oiensygdom  kan  begynde 
med  andre  AfiPektioner  i  Bindehuden  end  Vesikler,  saa  er 
Pref.  B.  uberettiget  til  at  opstille  dem  som  pathognomonisk 
Særkjende  for  den  granuldse  Oiensygdom. 

Naar  Prof.  B.  endvidere  erklærer  de  primitive  Vesikler 
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for  at  viere  „den  hyppigste  Spire  til  den  i  for  Armee  her- 
skende Oienfiygdom^,  d«e*  »meget  ofte*  at  være  dens  forste 
Forloberstadiuro ,  og  heri  beslemt  modsiges  af  Dr.  Thune 
(Bidrag  P.  7)  og  andre  af  Armeens  Læger,  da  see  vi  ingen 
anden  Udvei  til  at  afgjdre  Tvisten,  end  derved  at  i)egge 
Parter  samlo  bestemte  statistiske  Data  derom,  oplyse  f.  Ex. 
efter  en  stor  Haalestok,  hos  hvor  stor  en  Qvotadel  Syg* 
dommen  begynder  med  Vesikler  eller  uden  disse,  hos  hvor 
stort  et  Procentantal  Vesikleme  abortere,  om  dette  skeer 
lettere  under  eller  udenfor  de  militære  Forhold  o.  desl. 
Sessionerne  og  de  hyppige  Oienvisilafioner  af  Tropperne 
synes  at  frembyde  en  gunstig  Lejlighed  hertil. 

Hvad  Sygdommens  SmiUamhed  angaaer,  da  have  vi 
seet,  at  Dr.  Thune  og  Dr.  Djomp  ikkun  liliægge  de  For-* 
mer  af  Sygdommen  Smitteevne,  der  ledsages  af  abnorm 
Afsondring  (Katarrh  og  Biennorrhoe),  hvorimod  Prof.  B. 
paastaaer,  at  Sygdommen  i  alle  sine  Former  er  smitsom. 
Hed  Hensyn  til  den  forste  Anskuelse,  henholde  vi  os  Ul 
vore  .Yttringer  i  Nr.  18;  Vanskeligheden  elier  vel  endog 
Umuligheden  af  at  drage  nogen  bestemt  Grændse  -for  det 
Tidspunkt,  da  en  i  visse  Stadier  som  smitsom  anerkjendt  Syg-* 
dom  ophorer  at  være  det,  paabyder  Varsomhed  i  sihePaa* 
stande.  Men  naar  paa  den  anden  Side  Prof.  fi«  fremsætter 
som  et  Axiom:  „den  vesikulose  Tilstand  er  smitsom,^  og 
„deres  Indhold  forplanter  Sygdommen  middelbart  eikr  umid^ 
delbart  til  andre  Individer  ved  Smitte,^  saa  bliver  det  Op«> 
gaven  at  undei*sdge.  Beskaffenheden  af  hans  Beviser  for  en 
saa  ubetinget  Paastand.  For  det  Forste  existerer  der  neppe 
'afgjorende  direkte  Forsog  i  den  .Retning,  navnlig  at  direkte 
Overforelse  af  de  blotte  Vesiklers  Indhold  til  en  sund  Binde* 
bud  har  været  istand  til  at  forplante  Sygdommen  til  denne; 
tvis  saa  vaf,  maatie  slige  Forség  ikke  forbigaaes  i  en  Af- 
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handling  om  Vesiklernes  Betydning.  Afeee  vi  dernæst  fra 
Autoriteterne 9  som  anfdres  i  Mængde  (en  af  dem,  nemlig 
Ph.  Walther,  der  rigtignok  citeres  i  en  anden  Anledning, . 
synes,  Pag.  19,  ikke  at  dele  Anskuelse  med  Prof.  6.),  saa 
finde  vi,  at  det  vigtigste  Bevis,  der  anfOres  for  denne  An- 
skuelse, er  en  Iagttagelse  i  Sommeren  1855  fra  4de  Linre- 
batailion.  Af  de  til  denne  i  dette  Aar  indkomne  Rekruter 
medbragte  nemlig  84  Sygdommen  fra  Hjemmet;  de  bleve 
efter  Ankomsten  —  uden  at  have  havt  Samkvem  med  Ba- 
taillonens  ældre  ^Mandskab,  blandt  hvilke  Sygdommen  ogsaat 
herskede  —  indlagte  i  en  Teltleir  paa  Fælleden,  som  tillige 
indbefattede  andre  Troppeafdelinger.  Nu  udbred  en  stærk 
Epidemi  af  granulds  Oienbetændelse  iblandt  denne  BataiU 
Ions  Mandskab,  medens  kun  sporadiske  Tilfælde  forekom 
blandt  de  andre  Troppeafdelinger  i  Lelr^n.  Men  denne 
Titdragelse  beviser  intet  med  Hensyn  iil  Vesiklernes  Smit- 
somhed; thi  allerede  da  Rekruterne  indkvarteredes,  fandtes 
alle  Former  af  Sygdommen  iblandt  dem,  navnlig  76  havde 
Vesikler  med  og  uden  Rodme,  1  Granulationer,  i  Blennor- 
rhoe  og  6  havde  Svulst  og  Rodme  i  Oienlaaget;  og  iblandt 
de  ib6,  dér  .fik  Sygdommen,  forekommer  ligeledes  alle 
Former,  deriblandt  33  med  akute  Tilfælde,  Blennorrhoe, 
Rodme,  Svulst  d:c.  C^ee  Ugeskr.  f.  L.  13de  Oktbr.  1855, 
Pag.  282).  Det  betvivles  ingenlunde,  at  de  akute  Tilfælde, 
navnlig  Blennorrhoerne,  snarest  muligt  ere  sendte  til  Hospi- 
talet; Tilfældene  maa  <log  have  viist  sig  i  selve  Leiren, 
inden  dette  skete;  men  Tilstedevasrelsen  af  Blennorrhoer 
gjor  „Experimentel*  urent,  og  det  er  ligesaa  rimeligt,  at 
Smitten,  hvis  den  fandt  Sted,  er  udgaaet  fra  Blennorrhoerne 
som  fra  Vesiklerne.  ♦) 


*)  Denne  IngttageUe  er  overhovedet  slet  ikke  af  den  Beskaffenhed ,  at 
man  alene  deraf  tOr  slutte  Noget  med  Hensyn  til  l^yttrdommens  Smit- 
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Forf.  tager  sig  det  ogsaa  altfor  let  méd  Hensyn  til 
sine  Beviser  for  Sniitsomheden,  naar  det  Pag.  55  Anm.  hed- 
der: «Vare  Sygdommens  ringere  Grader ,  navnlig  Vesikler 
og  de  saakaldte  torre  Granulationer,  ikke  istand  til  at  for- 
plante sig  ved  Smitte,  vilde  Trachomet  eller  den  granoldse 
Oienbetanideise  aldrig  vcre  kommet  til  os;  thi  i  de  fdrste 
i  i  til  2  Aar  efter  Krigen  saae  vi  ingen  egentlig  Blennor- 
rhoe,  men  kan  hine  ringere  Grader  hos  de  slesvigske  og 
holstenske  Rekruter,  som  bragde  os  Sygdommen.^  Allerede 
dette  »ingen  egentlige  indeholder  en  Usikkerhed  i  Angivet« 
sen,  der  herover  den  sin  bevisende  Kraft,  tilmed  da  Læ- 
gerne&  Opmærksomhed  dengang  neppe  synderlig  var  hen- 
vendt derpaa;  og  i  ethvert  Fald  indlyser  Umuligheden  af 
en  Kontrol  med  Oinenes  Tilstånd  hos  alle  Individer,  hvor- 
med Armeens  Personale  kunde  komme  i  Berdrelse. 

Yi  kunne  saaledes  ikke  indromme,  at  der  er  præsteret 
nogetsombelst  Bevis  for  Vesiklers  Smitsomhed. 


sombed  i  det  Hele.  Thi  for  at  den  kunde  have  den  rette  Beyisfcraft, 
yilde  in  casu  udfordres:  1)  at  den  angrebne  Batailloot  Mandskab 
havde  været  holdt  i  en  absolut  streng  Isolation  fra  alle  de  andre  Af- 
delinger; 2)  at  kun  denne  Bataillons  Mandskab  var  bleven  hjem- 
søgt af  Epidemien  og  3)  at  ingen  af  de  andre  Troppeafdelinger 
i  Leiren  vare  blevne  paa  nogen  Maade  angrebne  af  Sygdommen. 
Først  naar  disse  Betingelser  havde  fundet  Sted,  vilde  vi  have  havt 
,)et  lærerigt  og  storartet  Exempel**  for  os;  thi  kun  da  kunde  vi  op- 
stille den  Slutning:  eftersom  alle  andre  Betingelser  og  Forhold  vare 
fælleds  for  alle  Afdelingers  Mandskab  undtagen  den  ene,  Samkvem 
med  Syge,  der  var  egen  for  4de  Bataillon ,  og  eftersom  Epidemien 
kan  hjemsøgte  denne,  men  forskaanede  alle  de  andre,  saa  maa  Aar- 
sagen  ligge  i  den  ene  Betingelse,  som  var  egen  for  4de  Bataillon, 
Samkvem  med  Syge.  Vi  anfOre  kun  dette  Tankeexperiment,  for  at 
vise  hyilke  Fordringer  man  bør  stille  til  et  strengt  Bevis  for  Smit- 
somhed naar  man  ikke  har  Forsøg  med  direkte  Overførelse  at 
støtte  sig  til ,  og  for  tillige  at  antyde  Vanskeligheden  af  under  saa- 
danne  Omstændigheder  at  erholde  Kjendsgjerninger,  hvoraf  følge- 
rigtige Slutninger  kunne  udledes.  ^ 
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'  Efterat  have  belyst  de  vigtigste  af  Prof.  B.'s  Paastande 
i  den  theoretiske  Del  af  hans  Arbeide,  komme  vi  nu  til 
dettes  praktiske  Del,  der  handler  om  Foi.holdsregleme 
III  at  forebygge  eller  modarbeide  Sygdommen.  Forinden 
han  imidlertid  fremsætter  sine  egne  Anskuelser  om  denne 
Sag,  forer  han  os  igjennem  en  Labyrinth  af  5  forskjel- 
lige  Forfatteres  Afhandlinger  d^rom.  Denne  Gjentagelse 
af  Autoriteter  er  endnu  mere  trættende,  end  den  Række, 
der  er  stillet  i  Spidsen  for  andet  Afsnit,  og  derhos  ikke 
ledsaget  af  nogen  Kritik,  hvorved  den  i  visse  Henseender 
bliver  vildledende.  Saaledes  ere  de  tre  Forfatteres  Afhand- 
linger, nemlig  Ebles,  Hairions  og  Fallots  over  25  Aar  gamle 
og  bære  titdels  Præg  af  at  være  baserede  paa  en  hel  anden 
Charakter  af  Sygdommen  end  den,  der  træder  os  for  Oie; 
Ebles  hygie^iniske  Forskrifter  hidrore  for  en  Del  fra  for- 
ældede Anskuelser  om  Hidlerne  til  smitsomme  Sygdommes 
Forebyggelse;  hvad  der  ellers  kunde  være  brugbart  i  Sam- 
menstillingen er  saaledes  indblandet  imellem  Gjentagelser  af 
bekjendte  Ting,  forslidt©  Theorier  Cf.  Ex.  P.  77  og  80), 
lange,  trivielle  og  tildels  uvedkommende  Raisonnements,  at 
det  virkelig  er  et  besværligt  Arbeide  at  drage  det  for  Lyset. 
En  saadan  lang  og  ordret  Gjengivelse  af  forskjellige  Be- 
mærkninger om  samme  Emne,  hvoraf  man  ikke  ret  veed, 
hvad  Forf.  selv  billiger  og  hvad  han  forkaster,  giver  Frem- 
stillingen en  Uklarhed,  der  unægtelig  kontrasterer  mod  den 
Klarhed  og  Orden,  hvormed  Modpartens  Arbeider  vare  af- 
fattede. 

Af  Forf/s, Udkast  til  administrative  Forholdsregler  mod 
Sygdommen  skulle  vi  opholde  os  et  Oieblik  ved  et  Par  Punkter, 
som  staae  i  Forbindelse  med  hvad  vi  ovenfor  have  udviklet. 

Forf.  gjor  her  en  Indrømmelse,    der  aabenbart  strider 
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imod  de  Anskuelser,  ben  lidUgere  (f.  Ex.  P.  49)  har  for- 
fægtet, idet  han  vil  have  optaget  i  Bestemmelserne,  at  „de 
Lelangrebne^,  d.  e.  de  der  have  Vesikler  paa  Bindehuden 
uden  anden  Forandring  af  denne,  eller  de  der  have  let 
vilids  Rodme  og  hoist  ubetydelig  Svulst  paa  Bindehuden, 
uden  Afsondring  eller  subjektive  Symptomer,  ikke  skulle 
isoleres  (S  3),  ikke  skulle  være  Gjenstand  for  Behandling 
CS  4),  og  maae  kunne  hjempermitteres  og  udskrives  til  Tje- 
neste (§$  21  og  25).  H|n  har  selv  folt  denne  Inkonse- 
kvens, men  det  tor  vel  antages,  at  foruden  VIeminckxs  Au- 
toritet, ogsaa  andre  Grunde,  navnlig  af  praktisk  Matur, 
have  bestemt  ham  til  at  give  efter  i  dette  Punkt;  vi 
skulle  imidlertid  ingenlunde  gaae  i  Rette  med  ham  derfor, 
men  meget  mere  anerkjende,  at  herved  er  skeet  et  vig- 
tigt Skridt  til  Udjevning  af  den  langp  Uenighed  om  Ve- 
siklernes  Betydning,  idet  Striden  derom  nu  ikke  længere 
kan  have  nogen  praktisk  Interesse. 

Derimod  ere  de  torre  Granulalioner,  d.  e.  de  som  ikke 
ledsages  af  Betændelse  eller  Afsondring,  endnu  et  Differens- 
punkt,  idet  Prof.  B.  vil,  at  de  som  lide  af  saadanne,  ikke 
maae  permitteres  eller  afskediges,  hvorimod  hans  Modstan- 
dere ansee  denne  Tilstand  uhinderlig  for  Permission  og 
Afsked.  Det  er  her  fornemmelig  de  forskjellige  Anskuelser 
om  Smitsomheden  af  denne  Sygdommens  Form,  der  staae 
imod  hinanden.  Hen  omendskjondt  Sagen  maa  ansees  for 
tvivlsom,  troe  vi  dog,  som  tidligere  anfort,  at  ved  Sporgs- 
maalet  om  denne  Tilstands  Indflyifelse  paa  Permissonsberet- 
tigelse;  Kassation  o.  desl.,  bdr  Hensynet  til  dens  formodede 
Smitsomhed  vige  for  de  vægtige  Indvendinger,  der  lade  sig 
reise  fra  Sygdommens  milde  Charakter,  Afspærringsfor- 
holdsreglernes  hoist  problematiske .  Nytte  og  det  Baand  de 
lægge  paa  den  personlige  Frihed. 

Idet  vi  slutte  disse  Bemærkninger  om  de  tre  nylig 
fremkomne  Brochurer  angaaende  den  granulose  Oiensyg- 
dom,  skulle  vi  enduu  tilfoie,  at  de  Forhold  ved  denne  Syg- 
dom, hvorom  der  endnu  kan  være  alvorlig  Meningsforskjel, 
nu  synes  at  maatte  blive  færre  end  de  tidligere  have  været. 
Saaiedes  kan  Striden  om  Bindehudsvesiklerne  nu  vel  ansees 
for  praktisk  afgjort,  og  hvad  visse  Formers  Smitsomhed 
angaaer,  da  er  det  ovenfor  antydet,  at  Kjendsgjerningerj 
hvoraf  gyldige  Beviser  i  denne  Sag  kunne  udledes,  ville 
være  overmaade  vanskelige  og  sjeldne  at  erholde;  de  for- 
skjellige Anskuelser   derom    slotte   sig   derfor  som   oftest 


335 


til  et  Slag«  individuelt  Skjén,  men  dette  er  for  los  en 
Grundvold  til  at  burde  være  Gjenstand  for  langvarige  og 
haardnakkedé  Stridigheder.  Vistnok  er  der  endnu  Punkter, 
hvorom  der  vil  kunne  reises  Debat;  vore  Bemærkninger 
have-havt  til  Formaal,  hvis  den  skulde  indtræde,  at  lede 
den  i  det  rette  Spor,  bidrage  til  at  uvedkommende  og  per- 
sonlige Hensyn  holdes  fjernede,  og  at  blind  Autoritetstro 
og  lose  Paastande  ikke  erholde  for  vidt  et  Raaderum.  . 


I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  14de  Oktober  til  Tlrsd.  d.  21de 

Oktober    1856     ere    af    epidemiske    Sygdomme    anmeldte 

fra   Lægerne  i  Kjobenhavn  219  Tilfælde.    Disses  Fordeling 

var  folgende: 

Idf.    Fri.   Barn.    BdrDDDder2iar.  Somma. 

13 


AfDiarrhe.    . 
Cholerine  .    . 
Mæslinger.    . 
Koldfeber  .    . 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Faaresyge.    . 
Kigh^oste    .     • 
Rosen     .    .    . 
Puerperalfeber 
Influenza   .    . 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste  .    . 
Rodlinger  .     .     . 
Vandkopper  •    . 


19 

4 
7 
1 


5 

99 

7 
2 

9 
» 


14 
4 

» 

4 

16 

2 

7) 
9 

9 

2 

13 


15 
3 
1 
5 

8 

9» 
1 
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7 

16 

1 
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9 

11 
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7» 

» 
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1 

» 
2 

30 
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13 
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13 

31 
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1 

32 

14 
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5 
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Diarrkc   (M.  IMt.  bsLF.   ligh.    Iwi.    Id.    Skrift. 


Ny  By  ...    18 

5 

4 

5 

5 

5 

7 

6 

Gamle  By  .    .    19 

4 

4 

13 

10 

5 

8 

12 

Nyboder     •    •      „ 

» 

n 

9 

3 

» 

» 

1 

Christianshavn      8 

» 

2 

8 

7 

2 

11 

2 

Udenbyes    .    •     7 

4 

3 

5 

7 

1 

1 

» 

52      13     13      31      32      14      27      21. 
Af  de  ovenanfdrte  Koldfebre  ere  2  Recidiver. 


Lister  ere  modtagne  fra  63  Læger. 


Annonce. 


Undertegnede  Kommunalbestyrelse  er  bemyndiget  til  at 
betale  en  Læge  100  Rd.  aarligt  for  at  nedsætte  sig  heri 
Kommunen.  Idet  man  bringer  dette  til  offentlig  Kundskab 
med  Opfordring  til  den  Læge,  som  maatte  attraae  at  ned- 
sætte sig  her,  til  snarest  muligt  at  henvende  sig  til  Kom- 
munalbestyrelaen ,  skal  man  gjore  opmærksom  paa,  at  det 
nærmeste  Sted,  hvor  Læge  findes,  er  Ronne,  der  ligger  i 
en  Afstand  herfra  af  3}  Hiil  og  at  her  er  en  folkerig  og 
velhavende  Omegn. 

Konnnnnalbestyrelseii  for  Allinge  og  Sandvig,  d.  Ude  Oktbr.  1856. 


Udnævnelser.    Under  23de  Oktbr.  er  DiøtrikUlfege  i  Grenaa  C.  R. 
Arendrup  allern.  beskikket  til  Stiftsphysikus  i  Fyeos  Stift. 

—    Under  s.  D.  er  Stiftslæge  ved  Valid,  Justitsraad  J.  F.  Steen- 
berg, allern.  udnævnt  til  Etatsraad. 


C.  A»  Reitzels  Bo  og  Arvinger. 

Trykt  I  Blaneo  Lnnoø  Bogtrykkeri  ved  F.  S.  Hukle. 


iiif-lIoYWiiber.  H86> 

Ugeskrift  for  Læger. 

2den  Række  XXV.  ]^p^    22. 

Redigeret  af  Dr.  Hempel  og  Dr.  Engelsted. 

Indhold:  Koldfebrenes  Udbredelse  i  fUdbeohavn  fra  1ste  HarU  UI  3lte  Aagvst  1S56. 
FaUlgkTsrlerel  i  KIcrkegaden  og  Rigensgaden.  Dodsfald  af  epidemiske  Sygdomme. 
Ufentlige  epidemiske  Sygdomme  i  KjdbeDhavn.     DispntaU. 

Roldfebrenes  Udbredelse  OTer  RjSbenhaYii 

i  Semestret  fra  1ste  Marts  til'  31te  Angust  1856. 
(Forelæst  det  kgl.  medie.  Selskab  af  Dr.  Engelsted.) 


Da  det  Materiale,  som  er  benyttet  til  nærværende  Under- 
søgelser, er  de  Lister  over  epidemiske  Sygdomme,  som 
ugentlig  indsendes  af  Lægerne,  er  det  en  Selvfolge,  at 
Noiagtigheden  og  Fuldstændigheden  af  Undersogelserne  for 
en  stor  Del  afhænge  af  disse  Listers  Noiagtighed  og  Fuld- 
stændighed. Destoværre  maa  jeg  udtale,  at  Listerne  lade 
ikke  lidet  tilbage  at  onske  i  de  nævnte  Henseender,  især 
fordi  de  kun  indsendes  jevnlig  fra.  en  Del  af  Lægerne, 
medens  ikke  faa  lade  dem  være  upaangtede.  Uagtet  denne 
væsentlige  Indvending  mod  dem,  betragtede  som  Materiale 
for  en  Undersøgelse  over  Sundhedstilstanden  i  Byen,  have 
vi  dog  troet,  at  det  nok  kunde  lonne  sig  at  anvende  nogen 
Tid  paa  Bearbeidelsen  af  dem,  fordi  der  ikke  er  nogen 
Grund  til  at  antage,  at  de  fortrinsvis  skulde  være  ufuld- 
stændige over  en  enkelt  eller  enkelte  Dele  af  Byen,  men 

Anden  Rskke  Qb,  Bind 
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at  de  ontrenl  ere  indsendte  lige  fuldstændigt  eller  ofald*- 
stændigt  fra  alle  Dele  af  Byen.  —  Denne  korte  Bemærk- 
ning er  det  nød? endigt  at  forudskikke,  for  at  man  kan  vide, 
at  det  som  fremstilles,  ikke  er  elier  girer  sig  ud  for  at 
være  noget  fuldstændigt  Billede  af  Koldfebrenes  og  de  epi- 
demiske 'Sygdommes  Fordeling  over  Byen,  men  kun  en  til- 
nærmelsesvis paalidelig  Oversigt. 

Hedens  Koldfebrene  jevnt  aftoge  i  Kjobenhavn  fra  for- 
rige Efleraar  (1855)  indtilj[efter  Nytaar,  begyndte  de  atter 
at  tage  til  i  Marts  og  navnlig  April  Haaned.  Medens  de 
anmeldte  Tilfælde  i  Januar  kun  vare  10  og  i  Februar  22, 
bleve  de 

i  Harts  ....    62  Tilfælde. 

-  April  ....  295      — 

-  Mai 441      — 

-  Juni 516      — 

-  Juli  :  ....  245      - 

-  August  ...  126      — 

Tallet  paa  de  anmeldte  Tilfælde  i  disse  6  Maaneder, 
hvor  Sygdommen  oplraadte  med  storst  Hyppighed,  var  saa- 
ledes  1685  eller  ^2,64  pCt.  af  alle  de  i  samme  Periode  an- 
meldte epidemiske  Sygdomme  (7441)^  og  1,10  pCt.  af 
Byens  Beboere  have,  efter  Listerne,  været  angrebne  af 
Koldfeber.«) 

For  at  anskueliggjore  Fordelingen  af  Sygdommen  over 
Byen,  have  vi  bibeholdt  den  i  Listerne  over  epidemiske 
Sygdomme  benyttede  Inddeling  i:  Gamle  By,  Ny  By,  Chri- 


^)  Dette  sidste  Tal  er  for  lidet ,  da,  paa  Grund  af  Listernes  Ufuldstæn- 
"  stændighed,  ikke  faa  Tilfælde  ere  passerede  uden  at  være  anmddte. 
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stiansbavn,  Nyboder,  Ddenbyes.    Beboernes  Antal  i  hrer  af 
disse  Afdelinger  var  efter  sidste  Folketælling: 

Gamle  By 67841  Beboere. 

Ny  By 38709       - 

Christianshavn.  .  .  16483       — 

Nyboder 6733       — 

Udenbyes*)  ....  13U7       — 

De  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  vare  i  det  angivne 
Tidsrom  fordelte  saaledes  over  disse  forskjellige  Bydele: 


Ifdeltig  if  Bjøi. 

AaUl  epidemiske 
Sjgdomne. 

pCt.  af  Bebeerae 

logrebn«  af  epid. 

Sjgdofflme. 

Gamle  Bv   ..... 

2812 

1728 

1509 

190 

846 

4,14 
4,72 
9,15 

2,82 
6,45 

Ny  By  .... 

Christianshavn 
Nyboder**)  . 
Udenbyes .  •  . 

•  .  . 

Ordenen,  hvori  Byens  forskjellige  Afdelinger  vare  mest 
angrebne  af  epidemiske  Sygdomme  var  altsaa 

Christianshavn, 
Udenbyes, 
Ny  By, 
Gamle  By, 
Nyboder. 


*)  I  Citadellet  fandtes  desnden  706. 

**")  Med  Hensyn  til  Nyboder  maa  fremhæves,  at  Angiyelserne  ere  meget 
afnldstændige,  da  Listerne  som  oftest  blive  upaaagtede  af  de  i  dette 
Kvarteer  fungerende  Læger.  Forholdet  stiller  sig  derfor  her  meget 
ganstigere  end  det  i  Virkeligheden  er. 
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See  vi  nu  hen  til  Koldfebreae,  finde  vi,  at  Fordelingen 
af  dem  har  været  folgende: 


AfdeUif  af  fij«. 

AbUI  KikJfebre. 

Etldfebn  af 
400  BabMre. 

liidf.  af  100 
epideaiske 
Sjgdanne. 

Gamle  By 

Ny  By 

ChristiansbavD    .  .  . 

Nyboder  

Udenbyes  

704 
438 
209 
27 
279 

1,04 
1,13 
1,26 
0,40 
2,13 

25,04 
25,35 
13,84 
*     13,68 
32,90 

Hed   Hensyn   til   Koldfebrenes   Hyppighed   kan   altsaa 
opstilles  folgende  Orden: 


a^  I  Forhold  til  Beboernes 
iDtal. 

Udenbyes, 
Christianshavn, 
Ny  By, 
Gamle  By, 
Nyboder. 


b)  I  Forbold  lil  epid.  Sjgdonune 
i  det  Hele. 

Udenbyes, 
Ny  By, 
Gamle  By, 
Christianshavn^ 
Nyboder. 


Vi  have  seet,  hvorledes  Koldfebrene  tiltoge  fra  Marts 
Haaned,  indtil  de  kulminerede  i  Jani,  hvorefter  de  rask 
toge  af.  Det  kunde  muligvis  have  nogen  Interesse  at  be- 
tragte Fordelingen  af  Koldfebrene  og  af  alle  de  epidemiske 
Sygdomme  over  de  enkelte  Afdelinger  af  Byen  i  de  6 
nævnte  Maaneder.  Dette  er  fremstillet  i  efterfolgende 
Tabel: 
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Gimle  Bj. 

ITjBj. 

Ghristiinsh. 

Nyboder. 

Ddenbyes. 

llaaoed. 

Epidem. 
Sjfd. 

lold- 
febre. 

Epidem. 
Sygd. 

Kold- 
febre. 

Epidem. 
Sjgl 

Kold- 
ffbre. 

Epidem 
•Sygd. 

lold- 
febre. 

Epedim. 
Sygd. 

lold- 
febre. 

Marts  .  . 

519 

26 

229 

17 

274 

12 

45 

1 

86 

2 

April    .  . 

545 

122 

341 

78 

274 

28 

30 

6 

152 

37 

Mai  .  .  . 

440 

194 

266 

113 

255 

53 

26 

6 

141 

75 

JaDi  .  .  . 

563 

230 

340 

125 

269 

54 

20 

7 

186 

100 

Joli  .  .  . 

334 

86 

295 

69 

228 

40 

37 

5 

107 

45 

August  . 

411 

46 

257 

36 

209 

22 

32 

2 

174 

20 

hvoraf  sees  at,  medens  der  ikke  er  nogen  jevn  Stigen  og 
Falden  i  Tallet  paa  de  epidemiske  Sygdomme  i  det  Hele 
taget,  findes  med  Hensyn  til  Koldfeberen  over  alle  Dele  af 
Byen  en  Tiltagen  til  Juni  Haanéd,  og  derefter  en  stærk^ 
Aftagen.  Koldfeberepidemien  er  altsaa  paa  engang  blevet 
jevnt  udbredt  over  hele  Byen,  er  taget  til  overalt  og  lige- 
ledes taget  jevnt  af  overalt.  Den  er  ikke  vedblevet  at  til- 
tage paa  noget  enkelt  Sted  efterat  være  aftaget  paa  de 
andre  Steder, 

Det  har  viist  sig,  at  udenbyes  Distrikt,  næst  Christians- 
havn^ har  været  stærkest  angrebet  af  epidemiske  Sygdomme 
i  det  Hele  taget  og  stærkest  angrebet  af  Koldfeber,  enten 
man  saa  stiller  disse  i  Forhold  til  Beboernes  Antal  eller  til 
Tallet  for  alle  de  epidemiske  Sygdomme.  Men  udenbyes 
Distrikt  er  spredt  over  en  stor  Strækning,  hvis  Beboere 
ere  meget  forskjellige  hygieiniske  Vilkaar  underkastede,  saa 
at  det  ikke  gaaer  an  at  lade  sig  noie  med  at  betragte  dem 
under  Et,  men  synes  nodvendigt  at  underafdele  dem«  Vi 
have  derfor  delt  dette  Distrikt  i  folgende  Afdelinger:  Vester- 
bro, Norrebro,  Osterbro,  Barakkerne,  Lægeforeningens  Byg- 
ninger.     Af  disse  Underafdelinger   maae   imidlertid    de  to 
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sidste  udelades  af  Sammenligningen,  da  de,  naar  de  be* 
tragtes  for  sig  alene,  maae  give  et  forkert  Resoltat,  sammen- 
lignet med  en  anden  storre  Del  af  Byen,  fordi  alle  Bebo- 
erne 1  Barakkerne  og  Lægeforeningens  Bygninger  soge 
Distriktslægen  i  Sygdomstilfælde,  og  der  altsaa  med  Hensyn 
til  dem  vil  gjdre  sig  en  langt  storre  Fuldstændighed  gjæl- 
dende  i  Optegnelsen  af  de  epidemiske  Sygdomme  end  f.  Ex. 
for  Broernes  Vedkommende,  hvor  mange  forskjellige  Læger 
praktisere  og  hvor  altsaa  Angivelsen  af  de  epidemiske  Syg- 
domme  omtrent  maa  blive  ligesaa  fuldstændig  eller  ufuld- 
stændig som  fra  de  forskjellige  Dele  af  den  egent- 
lige By.») 

Indskrænke  vi  os  derfor  i  vor  Sammenligning  alene 
til  Broerne;  med  Udelukkelse  af  Barakkerne  og  Læge- 
foreningens Bygninger,  stiller  Forholdet  sig  saaledea: 


Broeroe. 

Aital 

Beboere 

Bfidea.  Sjdiaae. 

loldfebre. 

FoMeAiUl. 

AflOOfie- 
bfere. 

FoUe  Antal. 

Af  m  Be- 

boere. 

fijrioame. 

Vesterbro.  .  . 
Nørrebro  .  .  . 
Oslerbro  .  .  . 

3954 
6212 
1912 

243 

496 
93 

6,15 

7,98 
4,86 

97 

131 

30 

2,46 
2,11 
1,56 

39,91 
26,41 
32,25 

Altsaa:  Norrebro  har  været  paafaldende  mest  angrebet  af 
epidemiske  Sygdomme,  nemlig  næsten  2  pCt.  mere  end 
Vesterbro  og  over  3  pCt.  mere  end  Osterbro;  derimod  har 


*3  Derimod  kunne  de  passende  benyttes  til  Sammenlififning  med  enkelte 
mindre  Afdelinger  af  Byen ,  som  kunne  underkastes  ligesaa  ndiagtig 
Observation,  f.  Ex.  med  et  mindre  Fattigkvarter  (see  den  Beretning, 
som  ifjor  blev  meddelt  i  Ugeskriftet,  2  R.  XXXIU,  Nr.  23.) 
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blandt  de  indberettede  epidemiske  Sygdomme  Antallet  af 
Koidfebrene  været  mind^paa  Norrebro,  medens  det  bar 
været  storst  paa  Vesterbro  og  endog  ^torre  (i  Forhold  til 
det  hele  Tal  af  epidemiske  Sygdomme)  end  paa  Østerbro. 


Blandt  de  mange  ætiologiske  Momenter,  som  fortjene 
at  efterspores  med  Hensyn  til  Udbredelsen  af  de  epidemiske 
Sygdomme  og  specielt  Koldfebrene  over  Byen,  er  der  et, 
hvis  Betydning  muligvis  kan  blive  noget  opklaret  ved 
Hjælp  af  de  indsendte  Lister,  nemlig:  Indflydelsen  af  Bo- 
pælens Beliggenhed,  om  den  er  i  Forhus  eller  i  Baghus  og 
Sidehuse,  i  Kjælder  eller  i  Etagerne. 

For  at  blive  istand  til  at  faae  en  Mening  om  dette 
Sporgsmaal,  er  det  nod vendigt  forsi  at  vide,  hvorledes 
Byens  Beboere  i  de  forskjellige  Afdelinger  ere  fordelte  i 
Forhus,  Sidehuse  og  Baghuse,  i  Kjeldere  og  Etager. 
Dette  kan  sees  af  nedenstaaendc  Tabel,  som  er  konstrueret 
efter  Opgivelserne  ved  Folketællingen  iljor. 


Afdeliog  af  Bjen. 


Beboer- 
nes An- 
lal. 


Beboere  i  Forhnse. 


Ijelder- 
kbeere. 


Kjielderbe- 

boere  af  100 

Beboere. 


fieboere  i 
KMgerDo. 


fieboere  i  Bag- 
og  Sidebnsé. 


Fuldt  Ao- 
tal. 


Af  m  Be- 
boert. 


Gamle  By  •  .  •  .  . 

Ny  By . 

ChristianshavD .  .  . 

Nyboder  

Udenbyes  


67841 
38709 
16483 
6733 
13117 


7497 
2420 
1043 

794 


11,04 

^6,25 

6,32 

u 

6,05 


46273 

24745 

11693 

6733 

9879 


14071 
11544 

3747 
it 

2444 


20,47 
29,82 
22,72 


17,87 


Dernæst  maa  man  vide,  hvorledes  de  epidemiske  Syg- 
domme og  specielt  Koldfebrene  have  været  fordelte  i  For- 
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huse,  Bag-  of  Sidebase,  Kjeldere  og  Etager  i  de  forakjel- 
lige  Afdelinger  af  Byen.  Delte  er  viist  i  den  følgende  Ta- 
bel, som  er  dannet  efter  Opgivelserne  i  Listerne  over  de 
epidemiske  Sygdomme. 


KiUfebre. 

ille  epidea.  Sjgdiaae. 

Aféeliif  tf  Bjei. 

FiriiiM. 

B«r-«r 

SMehue. 

FtlfclM. 

Big-  tf 

«}«Mer». 

Bitffer. 

KiMtn, 

El»ff«r. 

SiiehiM. 

Gamle  By 

Ny  By 

Chrisliaoshavn.  •  .  . 
Udeobyes  

44 
11 

4 
10 

604 
365 
121 
242 

54 
58 
74 
29 

199 

48 
28 
24 

2414 
1505 
1104 

824 

286 

262 

395 

79 

Da  Nyboder  hverken  indeholder  Beboelseskjeldere  eller 
Bag-  og  Sidehuse ,  er  denne  Afdeling  af  Byen  udelukket  i 
denne  og  den  folgende  Tabel. 

Sammenstilles  endelig  disse  lo  sidstanforte  Tabeller, 
vil  Sporgsmaalet  blive  saa  klart,  som  det  ved  det  forhaan- 
denværende  mangelfulde  Materiale  kan  blive.  En  saadan 
Sammenstilling  er  gjort  i  den  folgende  Tabel,  hvoraf  man 
kan  see,  hvor  mange  af  100  Beboere  i  Kjeldere,  Etager, 
Bag-  og  Sidehuse,  der  i  Byens  forskjeliige  Afdelinger  have 
været  anmeldte  som  angrebne  af  epidemiske  Sygdomme  i 
det  Hele  taget  og  specielt  af  Koldfeben 


IiUfebre. 

Alle  ipiden.  Sjgdeane. 

Afdeliag  af  Bjeo. 

Forhuse. 

Bag-  e| 
Sidehuse. 

firhase. 

Bag-  cg 

kjeldere. 

Etager. 

Kjeldere. 

Ktafer. 

Sidebii»f. 

Gamle  By 

Ny  By 

CbrisliaoshavD .  .  .  • 
Udeobyes   

0,58 
0,45 
0,38 
1,26 

1,30 
1,47 
1,03 

2,45 

0,38 
0,50 
1,90 
1,18 

2,65 

1,90 

2,68 
3,02 

5,21 
6,02 
9,42 

8,34  ' 

2,03 

2,27 

10,54 

3,23 
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Denne  Tabel  viser,  at  hverken  Antallet  af  epidemiske 
Sygdomme  i  det  Hele  eller  specielt  af  Koldfebre  har  været 
storre  blandt  Kjelderbebberhe  end  blandt  Beboerne  i  Etagerne, 
men  tvertimod  meget  st6rre  blandt  Beboerne  i  de  sidste.  Hed 
Hensyn  til  Beboerne  i  Bag-  og  Sidehusene  har  Forholdet  om- 
trent været  det  samme  som  for  Kjeldernes  Vedkommende,  haar 
man  undtager  Christianshavn,  hvor  Antallet  af  Sygemeldte,  saa- 
vel  af  Koldfeber  som. af  epidemiske  Sygdomme,  i  Bag-  og 
Sidehuse  endog  har  Været  storre  end  Antallet  af  Anmeldte 
fra  Etagerne.  Vil  man  derfor  gjore  nogen  praktisk  Siut-> 
ning  af  denne  Tabel,  da  synes  det  at  maatte  blive :  at  Op- 
hold i  Kjeldere  eller  Bagbygninger  ikke  disponerer  til  at 
angribes  af  epidemiske  Sygdomme  eller  Koldfebre,  men  at 
Dispositionen  er  stdrst  der,  hvor  det  stdrste  Antal  Be- 
boere er  e  samlede,  hvilket  her  har  veer  et  Tilfældet  i  Eta* 
gerne.  Forklaringen  af  det  uheldige  Forhold  for  Bag- 
bygningerne paa  Christianshavn  er  vanskelig  at  give; 
i  den  Henseende  kan  maaske  gives  interessante  Oplys-« 
ninger  af  dHrr.  Distriktslæger,  som  fungere  der;  Beboernes 
store  Mængde  kan  ikke  være  den  eneste  Grund,  da  Ny  By 
saa  maatte  være  uheldigere  stillet;  rimetigere  er  det  at 
Grunden  maa  soges  i  Husenes  Bygningsm«ade ,  i  at  Bag-« 
bygningerne  paa  Christianshavn  i  stdrre  Grad  end  Bag-« 
bygningerne  i  det  Ovrige  af  Byen  ere  indelukkede  og 
urenlige. 

Vi  behave  neppe  at  gjore  opmærksom  paa,  at  dette  for 
Kjelderne  og  Bagbygningerne  heldige  Forhold  med  Hensyn 
til  de  epidemiske  Sygdomme  i  det  Hele  laget  og  Koldfe- 
brene i  Særdeleshed,  ikko  er  noget  Bevis  for  at  Boliger  i 
Kjeldere  eller  Bag-  og  Sidebygninger  ere  ligesaa  sande 
eller  endog  sundere  end  Boliger  i  Etagerne.  Urigtigheden 
af  denne  Slutning   antydes  allerede  ved  den  ovenmeddette 
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Tabel,  hvpraf  sees,  at  Beboebesleilighederne  i  Bag*  og  Side* 
bygningerne  paa  ChrislianahaTn  maae  betragtes  som  særdeles 
at  disponere  til  Udviklingen  af  epidemiske  Sygdomme.  Des* 
uden  bdr  man  erindre,  at  i  de  indberettede  Lister  findes 
kun  omtalt  saadanne  Sygdomme,  som  kunne  have  en  epi* 
demisk  Charakter:  Influenza,  Koldfeber,  gaslrisk  Feber, 
Typhas,  Kopper,  Meslinger,  Skarlagensfeber,  Rodlinger, 
Rosen,  Faaresyge,  Kighoste,  Kroup,  Hydrocephalus  acutus, 
Barselfeber,  derimod  hverken  SkropUer,  Cblorose,  Nerve- 
sygdomme eller  i  det  Hele  taget  chroniske  Sygdomme. 


FattigkTarteret  i  Klærkegaden  og  RoseDgaden. 


I  Ugeskriftels  2  R.  XXIII  Nr.  23  er  meddelt  en  Beskrivelse 
af  dette  Kvarter,  hvori  der  havde  viist  sig  et  sporadisk 
Choleratilfælde.  Sandhedstilstanden  var  fremstillet  for  de 
9  forste  Maaneder  af  Aaret  1855,  og  der  var  henpeget 
paa,  hvilke  af  Boligerne  der  havde  været  mest  fordærvelige 
for  Beboernes  Sundhed.  Disse  Undersogelser  have  imidler- 
tid ikke  endnu  fort  til  noget  synligt  Resultat.  Hele  det 
sammenbyggede  Kvarter  staaer  endnu  urokket  med  alle 
dets  Uhumskheder  og  Elendigheder;  den  eneste  Forandring 
det  har  undergaaet,  er,  at  et  Hus  paa  2  Etager  CKIærke-- 
gaden  428).  er  blevet  nedbrudt  og  og  et  andet  paa  5  £<a- 
ger  samt  2  Kviste  er  opbygget  istedetfor;  og  denne  For- 
andring, som  kun  kan  ansees  for  at  være  til  det  Værre, 
blev  foretaget  umiddelbart  efterat  Kvarteret  uimodsagt  var 
betegnet  som  usundt  og  i  uforsvarlig  Grad  overbefolket,  og 
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uagtet  den  kunde  være  forebygget  red  et  Forskud  af  1100 
Rd.,  for  hvilken  Sum  det  nedbrudte  Hus  blev  solgt.  Grun- 
den til  at  Bekæmpelsen  af  disse  sundhedsodelæggende  For- 
hold hidtil  har  fundet  saa  ringe  Opmuntring  og  Hjælp  hos 
dem,  hos  hvem  der  kan  forudsættes  Magt  og  Evne  til  kraf- 
tigt at  modarbeide  dem,  kan  muligvis  være  at  man  har 
fundet,  at  9  Maaneder  er  for  kort  Observationstid;  for  at 
imodegaae  denne  Anke,  have  vi  fortsat  Undersogelserne 
over  hele  Aaret.  Det  vil  da  vise  sig  hvorvidt  de  fortsatte 
Erfaringer  bekræfte  de  gjorte  Slutninger  eller  svække  dem. 
Sundhedstilstanden  i  Aarets  sidste  Trimester  er  frem- 
stillet i  neden^taaende  Tabel. 


Gide  og  HuiaoiBer. 


1 

1 

i 

J3 

il 

51 

4 

7,8 

4 

28 

9 

.  32,1 

3 

20 

1 

5,0 

1 

14 

1 

7,1 

1 

54 

n 

M 

w 

44 

3 

6,4 

1 

33 

6 

18,1 

2 

37 

7 

16,2 

1 

130 

10 

7,7 

3 

106 

33 

31,1 

16 

74 

9 

12,1 

3 

37 

W 

f 

129 

34 

26,3 

14 

37 

n 

If 

w 

138 

15 

10,9 

8 

66 

10 

15,1 

6 

i   B 

ti; 


KIttrkegade  426 

—  427 

—  428 

—  429.  ......  . 

—  430 

—  431 

—  432 

—  438 

--    434  A  og  B  .  . 

Rigeosgade  468  og  469  ... 
Rosengade  og  Klærkegade  435 
RoséDgade'437 

—  438 

—  439 

—  440 

—  441  og  442    .  .  . 


7,8 
10,7 
5,0 
7,1 
fi 

2,3 
6,0 
2,7 
2,3 
15,1 
4,0 

n 

10,9 

5,8 
9,1 


Anm.    De  epidemiske  Sygdomme  have  været:  Katarrh,  gastrisk  Fe- 
ber, Diarrhe,  ChoJerine,  Rosen,  Mæslinger  og  Skarlagensfeber. 
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Sammenlignes  denne  Tabel  med  den  i  OTennøynte 
Afhandling  (?»g.  361)  opstillede  Tabel  4,  fremkommer  en 
Tabel,  som  Yiser  Snndbedstilstanden  for  hele  Aaret: 


6ide  tg  liainuier. 


I 

8 


å 

i 


^1 


II 

n 


m 


Klcrkegade  42(5 

—  427 

—  428  *) 

—  429 

—  480*) 

—  431 

—  482 

—  433 

—  484  A  og  B.  .  . 
Rigensgade  468  og  469  .  .  . 
Rosengade  og  Rlærkeg^de  435 
Roøeogade  437 

—  438 

—  439 

—  440 

—  441  og  442  ... 


51 
28 
20 
14 
54 
44 
33 
37 

130 

106 
74 
37 

129 
37 

138 
66 


18 

9 
10 

3 

30 
14 

8 

21 

46 

118 

20 

1 
152 

8 
93 
34 


35,3 
67,8 
50,0 
21,3 
55,5 
31,4 
24,2 
54,0 
34,8 

111,3 

27,0 

2,7 

117,7 
21,6 
67,4 
51,5 


12 
6 
1 
2 
8 
3 
3 
5 
14 
47 
8 
1 

69 

2 

34 

11 


23,1 
21,4 

5,0 
14,2 
14,8 

6,8 

9,0 
13^ 
10,7 
44,3 
10,8 

2,7 
53,5 

5,4 
24,6 
16,7 


Hele  Rvarteret. 


595 


59,6 


226 


22,6 


Man  vil  heraf  see,  at  de  tidligere  Slutninger  i  fuldeste 
Maal  blive  bekræftede.  Medens  Oversigten  over  Aarets  9 
forste  Maaneder  viste,  at  næsten  Halvdelen  af  hele  Kvarterets 
Beboere  havde  været  nodsagede  til  at  soge  Lægehjælp  paa 
Grund  af  Sygdom ,  viser  Oversigten  over  hele  Aarét  at  fra 
Kvarterets  998  Beboere   har   været   gjort  595  Sygeanrael- 


*)  Stode  ledige  en  kort  Tid  af  Aaret 
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delser  til  Distriktslægen,  eller  næsten  60  pCt.  Som  for- 
trinlig usunde  blefe  dengang  fremhævede  Rosengade  438, 
hvor  Sygeanmeidelserne  vare  91  pCt.  af  Beboerne;  Rigens- 
gade  468  og  469,  som  havde  80  pCt.,  Rosengade  440  med 
56  pCt.  og  Klærkegade  430  med  55  pCt.  Tabellen  viser, 
at  Forholdet  ikke  har  forbedret  sig,  navnlig  med  Hensyn 
til  de  sletteste  Huse:  Rosengade  428  og  Rigensgade  468 
og  469,  af  hvilke  det  forstes  129  Beboere  have  leveret 
152  Sygeanmeldelser  (over  117  pCt.),  og  del  sidstes  106 
Beboere  118  sygeanmcldte  (111  pCt.),  hvilke  Tal  tillige 
tyde  paa,  at  de  samme  Individer  flere  Gange  have  været 
sygemeldte,  altsaa  at  flere  af  Husenes  Beboere  Ikke  blot 
en  enkelt  Gang,  men  jevnlig  lide  af  Sygdom. 

Forholdet  er  saaledes  hverken  i  det  Enkelte  eller  i 
det  Hele  bedre,  end  tidligere  fremstillet.  Saavel  hele 
Kvarteret,  som  enkelte  Huse  indeholde  endnu  i  sig  „Betin- 
gelser, der  ere  fortrinligt  skikkede  til  at  udvikle  Syg- 
domme og  til  at  gjdre  det  til  et  Brændpunkt  under  ud- 
brydende Epidemier. '^  Og  der  er  god  Grund  for  Husvær- 
terne, navnlig  af  de  nævnte  Huse,  til  at  „overveie,  om  ikke 
Hensyn  til  eget  og  Medmenneskers  Vel  bor  sættes  over 
pekuniær  FordeP,  og  for  Autoriteterne  til  at  „anvende  al 
den  Magt,  de  have  til  deres  Raadlghed,  til  at  forbedre  For- 
hold, der  ere  saa  slette,  at  de  ikke  blot  tjene  til  at  ned- 
bryde Sundheden  og  forkorte  Livet  for  de  fattige  Menne- 
sker, som  ere  nddsagede  til  at  underkaste  sig  dem,  men 
ogsaa,  under  indtrædende  Epidemier,  kunne  blive  til  en 
Fordærvelse  for  hele  Byen,^ 
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I  TidnrHininet  fra  Iste  til  30te  Sefrtember  1856,  b.  D. 
ind.,  har  Dodsfaldenes  Antal  i  Kjobenbavn  været  284. 


Ar  disse  vare 

49  af  epidemiske  Sygdomme, 

nemlig 

• 

Uf.      Frt 

ImbaU— Slar. 

BinulerSW. 

hk. 

Diarrhe     ....      1       , 

. 

5 

6 

Cholerine  .... 

»       » 

9 

1 

1 

Mmlinger      .    .    . 

»             9> 

i 

9 

i 

Koldfeber.    .    .    . 

1             . 

» 

f» 

1 

Typhoid  Feber  .    . 

4       5 

1 

1 

n 

Kighoste   .... 

9»             H 

i 

- 

5 

6 

Rosen 

li          » 

» 

i 

1 

Hjernebetændelse 

»           » 

1 

4 

5 

Skarlagensfeber .    . 

„     i 

9 

2 

i2 

Barselfeber    .    . 

.      »      4 

if 

» 

4 

Cholera     .    .    . 

.      1*)  , 

9 

» 

i 

7     10 


13 


19 


49 


Disses  Fordeling  for  de  enkelte  Uger   og  Kvarterer 
er  fdlgende: 

Ugen  fra  Iste  til  8de  Septbr.  1856. 

1 1  li iIj  II  j 

Ky  By.tlj)«)),)«^«!^ 
Gamle  By.»»»»j,„l„,l 
Nyboder*  .»»»»»»»»»» 
Christianshavn  «»»„»„,  »2„ 
Udenbyes     .»„»»!»»»»» 


1 


i 


i 


*)  Fra  et  Skib. 
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Ugen  fra  8de  UI  15de  Septbr. 


4 

» 

^    i     i      « 

B                B 

1 

i 

g- 

J 

1   i   J=  1* 

å  J. 

1 

J 

j 

NyBy.  .     , 

» 

1      «      1      1 

»       » 

1 

9i 

1 

Gamle  By     „ 

» 

»      »      ^      » 

»    1 

» 

V 

» 

Nyboder.     ^ 

» 

»      »      »      » 

»       » 

D 

Jt 

» 

Christiansh.  1 

1 

»      »      »      » 

,    1 

» 

» 

9 

Udenbyes .  „ 

li 

»      »      »      » 

»    1 

9 

•  » 

» 

1 

i 

Ugen 

1       »      5      1 
1  fra  15de  til  23de 

,      3 
Seplbr. 

i 

19 

i 

NyBy.,    , 

» 

»      »      »      » 

,      1 

2 

i 

» 

Gamle  By     1 

» 

»      »      4      » 

»      1 

2 

9 

« 

Nyboder.     « 

» 

»      »      »      » 

»           » 

» 

» 

ff 

Christiansh.  „ 

» 

»      »      »      * 

»           r. 

» 

» 

» 

Udenbyes.  2 

» 

»      »      *      » 

»            » 

1 

» 

9 

»»»21»251 
Ugen  fra  23de  til  30te  Septbr. 


Ny  By .  .    » 

» 

» 

» 

1 

9 

9 

9 

1 

1 

9 

Gamle  By     j, 

» 

» 

1 

1 

1 

» 

9 

9 

1 

» 

Nyboder .    » 

» 

» 

» 

» 

2 

9 

9 

9 

9 

9 

Christiansh.  „ 

» 

9) 

» 

» 

1 

9 

9 

2 

» 

9 

Udenbyes.  1 

» 

» 

9 

1 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

1      3      4      »      «      3      2 


I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  21de  Oktober  til  Tirsd.  d.  28de 
Oktober  1856  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra 
Lægerne  i  Kjobenhavn  205  Tilfælde.  Disses  Fordeling  var 
folgende: 


Af  Diarrhe     • 
Cholerine  .    . 
Mæslinger.     • 
Koldfeber  .     . 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
F'aaresyge.    . 
Kighoste    .    . 
Rosen.    •    .     . 
Puerperalfeber 
Influenza   .    . 
Hjernebetændels 
Skarlagensfeber 
Strubehoste   .    . 
Rodlinger  .    .    . 
Vandiiopper.    . 


Ny  By  . 
Gamle  By  .  • 
Nyboder  .  . 
Christianshavn 
Udenbyes  .    • 


7 
15 

j> 

13 
4 


39 
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Idf. 

12 

3 


Frt.   Bdni.   llflna]Mler2iir.  SDmna. 

13   8      6      39 

8   2      1      14 


4 

9 

6 

3 

5 

1 

» 

n 

» 

4 

3 

i> 

2 

7 

14 

li 

9 


Ji 
1 

10 

4 
17 


12 

1 

17 

n 
2 
8 


li 

Ti 

14 


n 

2 
1 

» 
y> 
» 
4 


6 

25 
8 
5 

31 
7 
2 

35 
2 

17 

» 

2 

12 


40  55  82 


28 


205. 


Kirrhe.    Cbt).  6nLF.    Kigh.      Iifl.     SkarlJ.  ?udk. 


6 

7 


Ji 

1 


7 
10 

» 

4 
4 


1 
6 
7 
14 
3 


5 
14 

» 

12 
4 


7 
6 
1 
1 
2 


1« 

8 

3 


14       25     31 


35        17       12. 


Af  de  ovenanførte  Koldfebre  er  1  Recidiv. 


Enkelte  Diarrheer  betegnes  som  langvarige  og  tilboie- 
lige  til  Recidiver  CNutzhorn). 

Angina  anfores  som  almindelig  (Salomonsen  og  Withusen). 

Af  Influenza-Tilfældene  ere  flere  forbundne  med  ga- 
striske'  Tilfælde  (Ahrensen). 


Lister  ere  modtagne  fra  67  Læger. 


Disputats.  Den  6te  Novbr.  forsvarede  Reserveaccoucheur  N.  E. 
Ravn  sin  for  Doktorgraden  forfattede  Afhandling:  „Om  Svangerskabs- 
tidens  Grændser."  Ex  officio  opponerede  dHrr.  Prof.  Levy  og  Etatsraad 
BschrichU 


C.  A.  Reitzels  Bo  og  Arvinger. 

Trykt  i  Bitnco  Lanos  Bogtnrkkeri  red  F.  S.  Huhle. 


D«iI5.RoTeiiiber.  1856. 


Ugeskrift  for  Læger* 

2<«en  Række  XXV.  Nv,   23i 

"ti"'" 

Redigeret  af  Dr.  Hempel  og  Dr,  Engelstel 

Indhold :    De  farveldse  Blodlegemer  o;  deres  Betydning  ved  Leukeml.     Ugentlige  epldemifile 
Sygdomme  i  iq6baib«vn.     VekaDee.     DSdsfald.     UdnieVneUe. 

Om  de  farvelose  Blodlegemer  og  deres  pby^* 

siologiske  og  pathologiske  Betydning  yed 

Leukæmi. 

(Dr.  B.  Schnøpf:  Gaz.  medie,  de  Paris  1856.  Nr.  J||l^22. 


Det  er  forst  i  de  sidste  to  Decennier^  at  de  farveldse  Blod-> 
legemer  bave  været  Gjenstand  for  forskjellige,  saavel  Phy- 
siologers  som  Pathologers  Undersdgelser.  Den  fdrste,  der 
har  leveret  en  ndiagtig  og  udforlig  Beskrivelse  af  disse 
Elementardele,  er  den  tydske  Physiolog  H.  Nasse  (1835). 
Han  fandt  i  Blodvallen*  af  koaguleret  Blod  en  vis  Mængde 
fiildkommen  isolerede,  farveløse  Legemer ,  af  en  ensformig 
Storrelse,  hvis  Antal  var  langt  mindre  end  de  rode  Blod- 
legemers; i  Serum  af  Blod,  der  manglede  Betændelsesskorpe, 
vare  de  sjeldnere,  hvorimod  deres  Antal  var  storre  i  Blodet 
af  Patienter,  som  vare  angrebne  af  Betændelse,  eller  i 
Blodet  af  Svangre.  De  have  en  mere  gjennemsigtig  Plet  i 
Centrum  og  besidde  en  stærk  Tllboielighed  til  at  klæbe  til 
faste  Dele.  Nasses  Undersogetser  bleVe  gjcntagne  og  be- 
kræftede af  Remak^  E.  H.  Weber,  Henlé,  Rokitansky  o.  fl.; 

Anden  Række  35.  Bind 
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af  hvilke  Forraltere  derhos  forskjellige  Anskoelser  fresia 
sattes  om  disse  ElemenUirdeles  Oprindelse.  Senere  (1846} 
har  Yirchow  leveret  udforligere  Afhandlinger  om  denne 
Gjenstand,  i  hvilke  han  bekræner  Rigligheden  af  Nasses 
Iagttagelser  og  soger  at  vise,  at  forskjellige  Tilfælde,  som  af 
tidligere  Iagttagere  vare  henforte  til  Pyæmi,  vare  blevne 
forvexledé  med  den  Forandring  i  Blodet,  som  charakteri- 
serer  sig  ved  et  Overskud  af  farvelose  Blodlegemer;  han 
gjor  opmærksom  paa  Vanskeligheden  eller  Umuligheden  af 
at  skjelne  de  farvelose  Blodlegemer  fra  Poslegemer  alene 
ved  mikroskopiske  Mærker,  og  endelig  soger  han  at  godt- 
gjdr«,  at,  et  Oversl^ud  af  farvelose  BlocUegemer  i*  Blodet 
staaer  i  ndie  .Sammenhæng  med  palhologiske  TilstiHide  i 
visse  Organer  eller  i  hele  Organismen.  Endelig  har  Mole- 
schott  (1853)  ved  Experimenter  s5gt  at  vise  disse  Elemen- 
tardeles  Oprindelse  og  deres  yderligere  Forandringer  i 
Organismen. 

Som  Navnet  antyder,  charakterisere  de  farvelose  61od-> 
legemer  sig  ved  deres  Gjennemsigtighed,  deres  runde 
Form  (hvorved  de  let  kjendes  fra  de  rode  Blodlegemer),^ 
deres  Tilboielighed  til  at  klæbe  sammen  og  adbærere  tit 
faste  Dele,  navnlig  Karvæggen ^  hvori  man  soger  Grunden 
til  at  de  bevæge  sig  ..langsommere  i  BJpdkarrene^nd  de 
rode  Blodlegemer.  Ved  en  stærkere  Forstorrelse  findes  de 
farvelose  Blodlegemer  ofte  at  være  forsynede  med  Korn, 
der  blive  tydelig^ere  ved  Eddikesyre  og  ere  tilstede  i  for- 
sk}elligt  Antal,  som  oftest  flere  i  unge  Celler,  i  ældre  stun- 
dom forenede  i  en  Kjerne,  eller,  som  hyppigt  er  Tilfældet^^ 
manglende  ganske,  lovrigt  bliver  deres  Form  noget  for-- 
skjellig  efter  det  Medium,  1  hvilket  de  undersloges;  er  dette 
tættere,  saa  tabe  de  ved  Exosmo^e  lidt  Yædske,  og  Celle- 
hinden falder  derved  lidt  sammen,  saa  at  Overfladen;, bijver 


355 

njfevh  Qg  bogtel.  OvertQvedet  havende  farvelSse  Blød^« 
føgemer  megen  Lighed  med  Puslegemer,  saa  at  det,  efler 
Virchows  og  Andres  Vidnerfjyrd,  er  meget  vanskeligt  at 
skjelne  dem  derfra,  og  upaatvlvlelig  have  mange  Forfattere 
havt  de  farvelose  Blodlegemer  for  sig,  naar  de  have  an- 
taget Tilstedeværelsen  af  Piislegemer  i  Blodet  og  paa  den 
Grand  henfdrt  det  paagjældende  Sygdomstilfælde  til  Pyémi; 

De  farveldse  Blodlegemer  svomme  i  en  klar  Sémm 
og  skjelncsjHerede  derved  fra  Fedtceiler,  som  meddele 
Serum  en  uklar  hvidlig  Farve,  der  let  forsvinder  ved  Til* 
sætning  af  lidt  Æther,  hvorimod  de  fdrste  blive  uforan-^ 
drede  deraf. 

Ved  de  Tællinger,  man  (Vierordt)  har  foretaget  af 
Blodlegemerne  i  et  bestemt  Bomfang,  har  man  tillige  sdgt 
at  udfinde  de  farveldse  Blodlegemers  normale  Mængde  i 
Forhold  til  de  rodes.  Derved  kunne  imidlertid  ops^taae 
Peil,  dels  fordi  Forholdene  afvexle  eftSr  det  forskjelligé 
Organ,  hvorfra  Blodet  tages,  dels  fordi  de  to  Arter  af 
Blødlegemers  Fordeling  i  den  undersdgte  Bloddraabe  kan 
beroe  paa  rent  tilfældige  Omstændigheder.  Han  kan  i . 
Almindeligbed  antage,  at  der  i  Blodet  hos  Ifennesket  foré^ 
kommer  1  ufarvet  Blodlegeme  paa  350-^400  farvede,  fifter 
Moleschott  er  deres  Anial  storre  i  en  yngre.  Alder  end  i 
en  ældre  (hos  Born  0,45  pCt.,  bos  Oldinge  0,36  pCt.>; 
deres  Antal  tiltager  under  Menstruationen,  under  Svanger^ 
skab  og  strax  efter  et  Maaltid,  ligeledes  v^d  rigelig  Næring 
og  ved  Blodtab. 

Angaaende  de  farveldse  Blodlegemers  Oprindelse  havd 
Meningerne  været  delte,  og  der  frembyder  sig  i  den  Hdn-« 
seende  tre  Muligheder:  man  lod  dem  entem  stromnie  ind  i 
Blodet  med  Chylus  og  Lymphen,  eller  antog,  ^t  dé  dan^ 
riedes  i  Blodet  selv,  dier  endcli|g,  at  de  aflostes  fra  Blod- 
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kuryæggens  Epitheliam.  Den  fdrste  af  disse  Muligheder 
lader  sig  ikke  betvivle,  da  der  med  Vædsken  i  Ductus  tho-» 
racicos  stedse  maa  stromme  en  vis  Mængde  Celler,  Chylus-^ 
og  Lymphelegemer  ind  i  Blodet;  dog  blive  ikke  disse 
Vædsker  i  og  for  sig,  men  de  Organer,  i  hvilke  de  tilbe- 
redes, at  ansee  som  deres  nærmeste  Kilde«  At  Hitten  staaer 
i  et  nole  Forhold  til  Blodlegemernes  Danaebe,  er  meget 
sandsynligt,  men  vi  ere  ikke  istand  til  ncrmere  at  bestemme 
dens  Rolle  i  denne  Henseende;  derimod  have  nyere  Under- 
s6gelser,  navnlig  af  Kolliker,  tilveiebragt  mere  Klarhed 
angaaende  Lymphekirtlernes  Betydning  for  Bloddannélsen, 
idet  de  have  viist,  at  der  i  disse  Kirtler  uafbrudt  skeer  en 
Fordgelse  af  Cellerne,  der  ISsnes  og  bortfdres  med  Væd- 
sken. Hvorvidt  dette  imidlertid  er  den  eneste  Kilde  til 
Blodlegemerne,  og  om  de  ikke  tillige  kønne  dannes  i  Blo- 
det selv  eller  fra  Blodkarrene,  er  uvist.  Det  er  meget  mu- 
ligt, hvad  adskillige  Iagttagelser  tale  for,  at  der  kunde  skeø 
en  Fordgelse  af  de  farveløse  Blodlegemer  i  Blodet  selv, 
nemlig  ved  en  Deling  af  de  allerede  tilstedeværende,  men 
der  er  intet  Bevis  leveret  for,  at  Sligt  virkelig  Gnder  Sted, 
og  endnu  mindre  for  al  der  skeer  en  Losrring  fra  Kar- 
væggene, hvilket  ikke  engang  er  sandsynligt. 

Han  har  længe  antaget,  at  de  farvelose  Blodlegemer 
v<are  bestemte  til  at  forvandles  til  rdde,  og  at  denne  For^ 
vandling  foregik  i  Leveren  og  maaskee  i  Lungerne;  men 
forst  i  den  senere  Tid  .(18S3;)  har  Holeschott  ved  Forsog 
sogt  at  oplyse  Leverens  Forhold  til  de  farvelose  Blodlege«« 
mer.  Han ,  borttog  nemlig  Leveren  fra  Froer  og  foretog 
derpea  den  omtalte  Tælling  af  Blodlegemerne,  for  at  udfinde 
Forholdet  af  de  farvelose  Blodlegemer  til  de  rode  (hoa 
disse  Dyr  lade  de  sig  nemlig  med  Lethed  adskille  fra  hin- 
andesD,    og   sammenlignede   det   med   Forholdet   hos    del 
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sande  Dyr«  Resullatét  af  disse  Forsog  er  fdlgende  CTal« 
lene  betegne  Middelforholdet  af  7  Forsog). 

Blod  taget  fra  Hjertet  hos  friske  FrSer  indeholder  1 
fiirvelfist  Blodlegeme  paa  8  rdd«;  imedeiYS  Forholdet  er 
som  1  til  2,24  i  Blod  fra  samme  Organ  hos  Froer,  paa 
hvilke  Leveren  var  udtaget,  er  det  som  1  til  8,13  i  Blod 
fra  Underlivsindvotdene,  som  1  til  3,82  i  Blod  fra  Pankreas, 
og,  mærkeligt  nok,  som  1  til  0,63  i  Miltens  Blod;  hos 
friske  Froer  fandtes  Forholdet  i  dette  Organ  som  1  til  i, 37. 
Som  Gjennemsnitsresultat  af  alle  disse  Forhold  fandt  H.,  at 
Blodet  af  Froer,  som  ere  berovede  Leveren,  indeholdt  2^ 
Gang  færre  rode  Blodlegemer  i  Forhold, til  de  hvide,  og 
heraf  slutter  han,  at  det  er  ved  Leverens  Virksomhed,  at 
de  farveldse  Blodlegemer  forvandles  til  rode. ' 

I  en  anden  Række  Fors5g  borttog  han  Hilten  iira  Frder 
og  talte  derpaa  de  farvelose  og  r5de  Blodlegemer  i  Hjertets 
Blod:  Forholdet  var  som  1  til  9,06.  En  tredle  Række For-^ 
sdg,  foretaget  paa  Frder,  hos  hvilke  Leveren  og  Milten  var 
borttaget,  viste  Forholdet  imellem  farveldse  og  rode  Blod-<> 
legemer  som  1  til  2,02. 

Af  disse  Forsdg  udleder  han,  at  Milten  danner  de 
farveldse  Blodlegemer,  og  at  Leveren  forvandler  dem  til 
rode  Blodlegemer. 

Endvidere  har  M.  s5gt  at  udfinde  Forholdet  imellem 
disse  to  Slags  Blodlegemer  i  Blod  fra  Hjertet,  Milten  og 
Leveren  hos  sunde  Frder,  hois  Frder,  paa  hvem  Underextre- 
miteterne  vare  amputerede,  for  at  bringe  dem  i  en  anæmisk 
Tilstand,  og  endelig  for  Frder,  som  havde  mistet  Leveren. 
Tallene  ere  Gjennemsnitsforholdet  af  20  Forsdg. 

IBjerieL  liiton.  IUivm. 

De  farvede  Blodlege.^      10  4,8  10,3  bos  sunde  Frder. 

mer  forliolde  sig  %i\\       8  3,6  7,3  hos  amputerede  Frder. 

defaryelOsesomltil)     2,5  1,4  „    bos  FrOer,  berdvede  Leveren. 
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Naar  altsaa  Forholdet  af  rdde  Blodlegemer  formindiskes 
kjendeligt,  hvis  Froerne  bringes  i  en  anæmisk  Tilstand,  saa 
er  dog  Tabet  ensformigt  og  mindre  betydeligt  i  hele  Blod- 
massen,  medens  det  er  meget  kjendeligt,  naar  Leveren  er 
borttagel.  Ved  en  anden  Række  Forsdg  har  H.  desudea 
Tiisti  at  Forholdet  af  rode  Blodlegemer  fra  Hjertet  og  Le^ 
veren  formindskes  meget  lidt  hos  amputerede  og  bos  sunde 
Frder,  medens  Forskjellen  bHver  betydeligere  mellem  Blod 
fra  Milten  og  Blod  fra  Hjertet.  15vrigt  er  Forholdet  imel*< 
lem  Mængden  af  rode  Blodlegemer  fra  Uilten  og  fra  Hjertel 

hos  sunde  Frder  som i — 2|3, 

hos  amputerede  FrOer  som l^^^S, 

hos  Fr6er,  berovede  Leveren,  som  1—1,8. 

Af  alle  disse  Forsdg  anseer  M.  sig  berettiget  til  at 
slutte,  at  Leveren  er  det  Organ,  som  mest  bidrager  til 
Forvandlingen  af  farvelose  Blodlegemer  til  rdde;  at  Le- 
veren, hvis  Blod  er  mindre  righoldigt  paa  rdde  Blodlege- 
mer i  Forhold  til  farvelose  end  Hjertet,  ligeledes  er  et 
Værksted  for  Dannelsen  af  disse  sidste,  eller  ialfald  mod- 
tager en  stor  Mængde  deraf  med  Portaareblodet. 

VI  have  altsaa  seet,  at  der  i  normalt  Blod  forefindes 
forvelose  Blodlegemer  i  et  vist  Forhold,  der  rimeligvis 
dannes  i  Milten  eller  rettere  i  dens  lymphatiske  Kar,  maa- 
skee  ogsaa  i  Chyluskarrene ;  at  de  maa  ansees  som  Blod- 
legemer i  deres  forste  Begyndelse;  at  de  forvandles  til 
rode  Blodlegemer  ved  at  passere  igjennem  Leveren  og 
udentvivl  ogsaa  igjennem  Lungerne;  at  Miltblpdet  indeholder 
kun  halvt  saa  mange  rode  Blodlegemer  som  Leverens, 
Hjertets  og  det  ovrige  Legemes  Blod;  at  Forholdet  af  farve- 
lose Blodlegemer  kan  tiltage  i  Hillblodet  til  den  Grad,  at 
det  kan  blive  lig  eller  endog  overgåae  Mængden  af  rdde 
Blodlegemer.  —  Det  er  en  Selvfolge,  at  de  rdde  Blodiege- 
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mer  ogsaa  maae  undergaae  en  retrograd  Forvandling  og 
forsvinde;  det  Nærmere  ved  denne  Proces  er  imidlertid  ikke 
tilstrækkelig  oplyst  og  ligger  ogsaa  for  Qernt  for  nærvs-* 
r^nde  Afhandlings  Formaal. 

.  Efter  disse  indledende  Betragtninger  gaae  v{  over  til 
at  betragte  den  Tilstand,   som  man  iiar  benævnt  Leukæmi. 

En  hvidlig  Farvning  af  Blodet  kan  vistnok  hidrore  fra 
et  Overskud  af  farvelose  Blodlegemer  i  samme,  og  Virchow 
betegner  ogsaa  denne  Tilstand  ved  Navnet  Leukæmi;  men 
denne  Farve  kan,  som  vi  skulle  see,  ogsaa  være  en  Folge 
af  forskjellige  andre  Forandringer  enten  i  Blodets  oprin- 
delige Bestanddele  eller  af  fremmede  Stoffers  Optagelse  i 
Blodmassen,  og  det  er  derfor  rigtigere,  efter  Bennet,  al 
benævne  den  sidstnævnte  Tilstand  ved  Leucocythæmi ,  der 
altsaa  kun  bitver  en  Art  af  Leukæmi. 

Vi  finde  saaledes,  at  i  den  physiologlske  Tilstand  kan 
Blodet  fra  Portaaren  og  selv  det,  der  har  passeret  Leveren 
og  Lungerne,  have  en  graalig  og  hvidlig  Farve,  naar  det 
undersdges  under  Fordoielsesakten  paa  en  Tid,  da  en  paa 
fedtagtige  Bestanddele  righoldig  Chylus  optages  deri  i 
stor  Mængde.  Deite  er  en  gammel  Erfaring,  som  allerede 
Haller  har  gjort;  de  nyere  Physiologer  have  især  iagttaget 
denne  Tilstand  tydeligt  i  unge  Pattedyrs  Blod,  under  For- 
men af  hvide  Striber.  Den  chemiske  og  mikroskopiske 
Undérsogelse  viser,  at  Farveforandringen  hidrdrer  fra  en 
teiriporær  Ansamling  af  fedtagtige  Stoffer  i  Blodet. 

Denne_Art_af  jpjiysiologisk  eller  forbigaaende  Leukæmi 
kan  imidlertid  blive  pathologisk  og  meer  eller  mindre  ved- 
varende. Folgende  Iagttagelse  af  den  italienske  LægeZac- 
carelli  horer  aabenbart  herhen.  Ved  en  Aareladning,  fore- 
taget paa  en  drikfældig  Person,  der  led  af  Pneumoni,  var 
Blodet  hvidt  som  Mælk  og  adskiltes  i  to  Lag  af  forskjellig 
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Konsistens  og  Yæglfylde;  ved  chemisk  UndersSgebe  fandtes 
1  pCt.  fede  Stoffer.  Denne  hvide  Farve  vedbie^  hos  samme 
Patient  at  bestaae  i  Blodet  af  6  senere  Aareladninger  og 
ved  gjentagen  Anvendelse  af  Igler;  forst  efterat  Lunge- 
eellerne vare  blevne  permeable,  fandtes  Blodet  ved  en  7de 
Aareladning  at  være  i  normal  Tilstand  (2  Iagttagelser  og 
Analyser  af  analog  Beskaffenhed  ere  gjorte  af  Berard). 
Han  forklarede  dette  Pbanemen-paa  4en  Maadfi,  at  de  fedt- 
agtigé^offer,  som  fra  Chy luskarrene  gik  over  i  Btodet, 
ikke  kunde  undergaae  den  normale  Omdannelse  i  Lungen, 
saalænge  den  var  syg,  og  at  det  var  disse,  der  medf5rte 
denne  Farveforandring  af  Blodet  under  Sygdommen.  —  I  det 
hvide  og  mælkelignende  Blod  af  en  Patient,  som  havde  lidl 
af  Koldfeber,  fandt  Lecany  det  enorme  Forhold  af  i2  pCL 
fedtagtige  Stoffer  og  knn  Spor  af  Farvestof;  fordvrigt  op* 
lostes  disse  Fedtstoffer  kun  ufuldkomment  i  Ætber. 

Ifolge  J.  Frank  og  J.  Vogel  iagttages  ikke  saa  sjelden, 
i  en  ringere  Grad,  en  pjthologisk  Ansamling  af  fedtagtige 
Stoffer  i  Blodvallen  hos  Individer,  der  ere  hengivne  til  en 
overdreven  Nydelse  af  vinaandholdige  Drikke.  Blodet  koa- 
gulerer som  sædvanligt;  Blodkagen  frembyder  en  hvidlig 
skinnende  Overflade,  er  mindre  konsistent  og  mindre  sam« 
mentrukket  end  den  fibrinose  Blodkage;  ved  Mikroskopet 
opdages  Fedlkorn,  forshjellige  fra  de  hvide  Blodlegemer 
og  Fibrinkorn;  de  oploses  i  Æthen  Blodvallen  er  uklar, 
meer  eller  mindre  hvidlig,  men  bliver  klar  ved  Tili»etning 
af  Æther. 

Denne  forste  Art  af  Leukæmi,  som  rettere  kunde  be- 
nævnes :,L]pæmi,  bringer  os  til  at  omtale  en  pathologisk 
Forandring  af  Blodets  Proteinstoffer,  Æggehvideil  og  Fi- 
brinen. 

Uagtet  mange  Palhologer  antage  for  sikkert,  at  Blodets 
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Æfifgehvide  kan  undergfiae  forskjellige  Forandringer ,  liaa^ 
ledes  at  dens  relative  Mængde  fordges  eller  formindskes, 
eller  at  den  udskilles  af  sin  Oplosning  og  fejdes  i  Form 
af  Holeculer  i  Biodvallen  eller  Blodkagen,  saa  kj ender  man 
dog  slet  ikke  Aarsagen  til  denne  Forandring  eller  de  Virk-, 
ninger,  som  deraf  kunne  folgé.  Ueberkiihny  Panum,  Bou« 
chardat,  Hialke  og  Scherer  have  iagttaget  denne  Forandring; 
Vogel  har  mikroskopisk  undersdgt  disspMoléculer  afÆgge** 
kvide,  der  give  Biodvallen  en  uklar,  mælkehvid  Farve,  som 
ikke  forandres  af  Æther;  deres  Uigjennemsigtighed ,  dereS 
Mangel  af  Hjerner  og  Kjeraélegemer  gjore,  at  de  ikke 
kunne  forvexles  med  farveldse  Blodlegemer.  Forklaringen 
af  dette  Phænomen  er  meget  vanskelig.  Nogle  CR&sptiU3 
antage,  at  der  har  udviklet  sig  en  Syre  i  Blodet,  og  at 
denne  har  mtiettet  det  .alkaliske  Henstruum,  hvori  Ægge-** 
hviden  holdes  oplost,  hvilket  har  tilfolge,  at  dette  Proteins- 
stof  udfældes  under  Form  af  hvide  Molekiiler.  At  Blodet 
reagerer  surt  er  vistnok  et  meget  sjeldent  Phænomen,  dog 
haves  Iagttagelser  derom  af  Bene  Jones  og  Liebig,  der 
mener,  at  de  melholdige  Stoffer,  istedetfor  at  udskilles  af 
Organismen  under  Form  af  Kulsyre,  kunne,  under  Indvirk* 
tting  af  ubekjendte  pathologiske  Aarsager,  forvandles  til 
Mælkesyre,  og  saaledes  opholdes  en  Tid  I  Organismen. 
I  saa  Fald  vilde  Organismens  Funktioner  undergaae  betyde- 
lige Forstyrrelser  og  forskjellige  sygelige  Tilstande  »vilde 
folge  deraf;  men  denne  Sag  maa  overlades  til  fremtidige 
Undersogelser  at  oplyse. 

Blodvallen  kan  endvidere  tabe  sin  normale  Gjennem- 
sigtighed  og  blive  hvid  og  mælkeagtig  paa'  Grund  af  en 
særegen  Forandring  af  Fibrinen,  der  koagulerer  og  danner 
smaa  Korn,  som  Scherer  og  Simon  forst  have  efterviist  i 
Blodet  af  en  svanger  Kone,    hos  en  Mand  med  Albuminuri 


362 

eg  hos  Drikfeldige.  Efter  de  næTRle  Forfattere  skulle  disse 
fibrinSse  Sroaalegemer  mikroskopisk  kunne  adskilles  fra 
firreldse  Blodlegemer  og  fra  de  æggehvideagtige  Mele- 
kAler  ved  deres  Oploselighed  i  Eddikesyre  og  Salpeter«*^ 
syre,  fra  fede  Stoffer  ved  deres  Uopldselighed  i  Ælher  og 
fra  Puslegemer  ved  deres  Uforanderlighed  i  Ammoniak* 
De  fibrindse  Smaalegemer  afsættes  i  levende  Live  paa  Kar- 
væggen eller  i  Hjertet;  de  fremkomme  ved  en  særegen 
Tilbdieirghed  hos  Fibrtnen  til  at  koagulere,  en  Tilstand,  som 
Vogel  kalder  InopexL  Idet  vi  maae  tilstaae  vort  Ubekjendt- 
skab  med  Aarsagerne  tit  denne  Fibrinens  Koagulation  i 
levende  Live,  skulle  vi  i  Korthed  anfore  de  Forklaringer, 
man  har  fremsat  derom.  Saaledes  antager  Lee,  ifolge 
sine  Forsog  med  Indsprditning  af  Pas  i  Venerne  paa  Dyr, 
at  denne  Fibrinens  Koagulation  i  Jevende  Live  har  sin 
Grund  i  Blodets  Blanding  med  Pus.  Vogel  paastaaer  iiflid- 
lerlid,  at  Pusvallen  indsproitet  i  Blodet,  ligesaatidt  frem- 
kalder Inopexi  som  Fremkomsten  af  farvelose  Blodlegemer, 
der  have  saa  stor  en  Lighed  med  Puslegemer,  hvorimod 
han  antager,  at  den  skyldes  Tilstedeværelsen  af  et  fremmed 
Legeme,  en  langsom  Cirkulation  og  fornemmelig  en  For-- 
mindskelse  af  Blodets  Indhold  af  Natrum  og  svovlsure  Salte* 
Endelig  have  vi  en  Art  af  Leukæmi,  som  baade  er 
den  hyppigTte'og  den  farligste,  nemlig  den  som  hidrorer 
fra  Blodets  Forandring  ved  en  Blanding  med  Pus;  det  er 
denne  man  lige  til  den  seneste  Tid  har  tilskrevet  alle  de 
Forandringer  i  Blodet,  som  charakterisere  sig  ved  en  An- 
samling af  hvidtfarvede  Bestanddele,  der  méer  eller  mindre 
ligne  Pus.  Efterat  man  nu  er  kommet  til  den  Erraring,  ai 
Poslegemer  ganske  ligne  de  farvelose  Blodlegemer,  og  at 
de  paavirkes  paa  samme  Haade  af  Reagenser,  selv  af  Am- 
moniak, som  disse;  endvidere  at  Fibrinens  relative  Mængde 


863 

{brmiridskeS)  medens  de  fervelose  Blodlegemer  foroges  i 
Fyæmien,  bliver  det  endna  vanskelfgere  at  skjelne  imellem 
disse  to  Arier  af  Leukæmi,  den  som  bereer  paa  Pyæmi  og 
den  somnBisiaaer  i  et  Overskud  af  de  farvélose  Blodlege«* 
mer  CLeucooytbæmi). 

Det  maa  imidlertid  bemærkes,  at  ved  Pyæmiea  bliver 
Blodet  ikke  mere  lyserodt  ved  at  udsættes  for  Lufften,  détf 
,  faste  Bestanddele  formindskes  og  de  flydeilde  Bestanddele 
blive  tyndere,  saa  at  de  ifolge  Exosmosens  Love  træde  ud 
af  Karrene  i  storre  eller  mindre  Kvantitet:!  Arteriernes  og 
end  mere  Venernes  Vægge  samt  Hjertets  Hulheder  ere  del- 
vis beklædte  med  et  Lag  Koagulum  af  en  hvid%,  i  det 
Gule  eller  Graa  spillende  Farve,  hvori  viser  sig  Puslegemer, 
idet  denne  Hasse  bliver  et  Fokus,  hvorfra  udgaaer  en  Be« 
tændelse  og  Forandring  i  de  underliggende  Dele.  Den 
forifte  Aarsag  hertil  er  efter  Rokitansky,  Vogel  o.  FL  at 
soge  i  den  Obstruktion,  som  et  Fibrinkoagulum,  albuminose 
Molekuler  eller  fremmede  Stoffer  foraarsage  forstil  Haar- 
karrene,  dernæst  i  storre  Blodkar,  og  Posdannelsen  ind- 
træder forst  sekundært  efter  disse  Phænomener,  hvorimod 
den  Anskuelse,  at  Ppslegemer  skulde  optages  i  Blodmassen, 
trænge  ind  i  Haarkarrene  og  der  blive  Foci  for  Pusdan- 
nelse,  er  modbeviist  ved  deForsog,  der  ere  foretagne  med 
at  indsproite  Puslegemer  i  Venerne  paa.  Dyr,  hvorefter  ikke 
paa&lgte  Sygdomstilfælde  og  Puslegememe  ikke  kdndie. 
gjenfindes  i  Blodet.  —  Pyæmien  er  saåledes  kun  et  sekun- 
dært Phænomen,  der  optræder  som  _Edlge-^  af-nniverselle 
Sygdomme,  ondartede  Febre,  den  tuberkulose,  kræftagtige 
o.  fl.  Kachexi^  Puerperaltilstanden ,  i  hvilken  der  skeer  en 
stærk  Tilviæxl  af  Fibrine  i  Blodet,  som  er  meget  filbojeligt 
til  at  koagulere.  Det  er  disse  forudgaaende  Forandringer 
i.  Blodmassen,  dar  tjene  Ul  at  adskille  Pyæmien  i  Puerperal-^ 
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iihUnden  og  den  typhoide  Feber  fra  et  Overskod  af  farve- 
Idae  Blodlegemer  i  Blodet,  og  Virchow  gaaer  upaatviTlelig 
for  vidt,  naar  han  til  denne  sidste  Tilstand  henregner  en* 
kelte  af  Andral  og  Bricheteau  beskrevne  Tilfælde,  eflersom 
disse  tydelig  frembdde  Charaktererne  af  Pyæmi. 

Efterat  vi  saaledes  have  seet,  at  forskjellige  pathologiske 
Tilstande  kunne  medfore  Forandringer  i  Blodets  Farve,  og  at 
disse  sygelige  Tilstande  oiaa  tillægges  forskjellige  Benævnelser, 
alt  efter  de  ledsagende  Forandringers  Natur,  staser  nu  til« 
bage  at  oplyse  forskjellige  Punkter  vedkommende  Formo- 
reisen  af  farvelose  Blodlegemer  i  Blodet,  og  at  vise,  hvor- 
vidt denne  er  den  pathognomoniske  Charakter  for  en  Syg-« 
domsform,  hvortil  horer  konstante  Funktionsforstyrrelser 
og  organiske  Forandringer,  hvorvidt  den  er  det  væseht- 
Uge  Symptom  paa  en  Sygdom,  der  gjennemgaaer  de  samme 
Forandringer  hos  alle  deraf  angrebne  Individer,  og  ovA-alt 
ledsages  af  lignende  Phænomener. 

De  Forfattere,  der  ved  Obduktioner  forst  iagttoge  de 
herhen  bdrende  Forandringer  i  Blodet,  saasom  Velpeau  og 
Rokitansky,  antoge  dem  for  at  hidrore  fra  Pyæmi,  og  det 
var  forst  senere  at  Virchow  ved  fortsatte  Undersogelser 
kom  til  den  Anskuelse,  at  Forandringerne  saavel  i  disse  som 
i  andre  Iagttagelser  beroede  paa  en  Tilvæxt  af  de  farve- 
lose Blodlegemer,  og  at  der  existerede  en  ndie  Forbindelse 
imellem  denne  og  en  pathologisk  Tilstand  i  visse  Under- 
livsorganer,  navnlig  i  Hilten«  Idet  vi  nu  skulle  angive  de 
Forandringer,  som  hore  til  Leukocythæmien,  skulle  vi  først 
omtale  de  Afvigelser,  som  forekomme  i  selve  Blodmassen, 
dernæst  dem,  som  findes  i  Underlivsorganerne. 

Forandringer  i  Blodmassen.  Man  finder  i  Hjertets 
Hulheder  og  de  store  Blodkar,  navnlig  i  det  ven  ose  System, 
i   det  hoire  Hjerte,   Art  pulmonalis,   Y«  cava  sup.  og  inf. 
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Blodkoagaler,  der  ere  Mode,  næstea  henØydende,  oedema-f 
løse,  have  en  graaligbrun  Farve ,  som  Vinbærmey  eller  ere 
møre  gule  eller  hvidlige,  af  Konsistens  som  flodeagtigt  Pus 
med  Fnokker  eller  Trevler;  ofte  er  denne  hvidlige  Masse 
saaledes  fordell  eller  blandet  i  mOrkere  Koaguler,  at  det 
Hele  faaer  et  chokoladefarvet  Udseende.  Sam  anfdrt,  fore-r 
komme  disse  Blodkoaguler  hyppigst  i  Hjertet  Qg  i  Hoved^^ 
Stammerne ;  dog  kunne  de  ogsaa  strække  sig  ud  i  de  stdrre 
Forgreninger,  som  V.  cruralis  og  axillaris,  Qg  da  er  Blod-^ 
koagul^rnes  Farve  i  disse  morkere,  med  mere  Btodfarvestpf 
end  i  hine,  hvis  Farve  er  hvidere.  Karrenes  Vægge  ere 
uforandrede,  og  der  er  ingen  purulente  Foci  at  opdage  i 
Aaresystemet, 

Disse  Charakterer,  dei^  ere  forefiindne  i  Blodet  ved 
Obduktioner,  hvor  man  troede  at  have  Tilfælde  af  Leuko<?> 
cythæmi  for  sig,  maae  noie  fastholdes,  fordi.de  ere  de  sik^ 
kreste,  for  ikke  at  sige  de  eneste  Kjendemærker,  hvorved 
Yi  af  selve  Blodets  Beskaffenhed  kunne  skjelne  denne  Til-* 
stand  fra  Pyæmi. 

Vanskelighederne  ved  at  kjende  Leiikocythæmien  hos 
den  Levende  ere  ikke  mindre,  hvad  enten  man  soger,  som 
tidligere  angivet,  ved  Tælling  at  bestemme  Forhpldet  af  de 
farvelose  til  de  r5de  Blodlegemer,  eller  man  dertil  anvender 
den  chemiske  Vei,  I  sidste  Oiemed  anstillede  Vogel,  for 
at  bringe  Diagnosen  til  Vished  hos  en  Patient,  en  Aarelad-^ 
ntng^  det.  udtomte  Bl.od  frembod  ingen  A;bnor9»^itet^rj  det 
blev  pidsket,  Fibrir^n  udskill^deSiOg  veiedes;  den  fibrinfri 
Del  heldtcs  i  et  cyliqdrisk.Glas;  åen  frerobod  frøst  en  ens^ 
formig  rdd  Farve,  fnen  efter  nogle  Timers  Henstand  ad<^ 
skiltes  den  flydendp  Maisse  i  to  D^le,  en  nederste.,  af  en 
violet,  mork  Farve,  og  en  overste,  hvidlig,  soiii  om  deq 
var  blandet  med  Mælk;   4  Timer  dereftpr  var  det  overste 


Lag:  faldkotnmén  h?ldi  tom  Flode.  Ved  mikrbskopidc  Under- 
86|[else  udviste  denne  Masse  en  Mængde  farveldse,  kugle-* 
formige  Legemer  af  0,004  til  0,007"'  Diam.  med  en  glat 
eller  kornet  Flade,  i  hvilken  der  ved  Tilsætning  af  Eddike- 
syre tydelig  kom  2,  3  eller  4  Kjerner  tilsyne;  disse  Legemer 
lode  sig  hverken  i  den  oprindelige  Tilstand  eller  ved  Eddike- 
syre eller  Ammoniak  skjelne  fra  Puslegemer,  et  Resultat,  hvor- 
til ogsaa  Virchow  o.  PI.  ere  komne.  Det  bliver  saaledes  de  i 
Kadaveret  eller  i  Liget  forefondne  Koagulers  Konsistens^ 
Form  og  Farve  samt  Karvæggenes  ubeskadigede  Titstand) 
der  ved  Siden  af  disse  tvivlsomme  farvelose  Legemers 
Mængde  maa  veilede  os  til  Diagnosen  af  Leukocythæmien. 

Men  foruden  disse  tildels  for  det  blotte  Oie  kjendelige 
Charakterer,  gives  der  i  denna  pathologiske  Tilstatid  endnu 
andreForandringer  i  Blodels  Sammensætning,  som  den  che- 
miske  Analyse  oplyser  os  om.  Saaledes  fandt  Virchbw  For- 
holdet af  de  rode  Blodlegemer  formindsket;  Gjenneuisnits- 
forholdet  af  6  Analyser  var  S2  paa  iOOO,  og  Vogel  er 
kommet  til  et  næsten  lignende  Resultat.  Da  der  i  alle  disse 
TiliæMe  var  en  absolut  og  relativ  Tilvæxt  af  de  farvelose 
Blodlegemer,  kan  man  med  Sandsynlighed  antage,  at  de 
rode  Blodlegemers  Mængde  var  formindsket  i  samme  For- 
kold. Endvidere  er  Kvantitelen  af  Hæmatin  og  Jern  lige- 
ledes aflaget;  Vogel  og  Scherer  angive  begge  Forholdet 
som  0,342  Jernilte  paa  1000.  Endelig  er  Vandets  Mængde 
storre  i  Leukocythæmien  end  i  normal  Tilstand.  Middel- 
tallet af  4  fagltageiser  rar  846  paa  1000.  Hed  Hensyn  til 
Pibrinen,  Æggehviden  og  Saltene  ere  Angivelserne  ube- 
stemte, ligesom  ogsaa,  hvad  angaaer  fremmede  Stoffers 
CUrinsyres ,  Eddikesyres)  Titeledeværelse  i  Blodet ,  hvorom 
lioglé  Forfattere  have  berettet. 

Det  maa  endnu  tilfSies,   al  de  farvelose  Blodlegemers 
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relative  Misngde  ér  forskjellig  i  de  forgkjelfige  Organer,  og 
stSrst  i  Milten.  Hos  en  Pafi^nt,  som  i  sit  sidste .  Leveaar 
havde  lidt* af  unfiiskjendcligd  Symplomer  paa  LeukocytHæm^ 
fandt  H.  Mechel  Forholdet  mellem  de  farvelose  og  de  r5de 
Blodlegemer  i  Lungens,  Tarmenes  og  RsoasmnskleniS  BMd 
soti  2  til  15,  medens  Milten,  som.  var  betydelig  hypertro-» 
phisk,  gav  som  Resultat  af  gjentagfie  numeriske  Underso- 
gelse^434  farvelose  til  98  rode  Blodlegemer.     (Fortsættes.) 


I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  28de  Oktober  til  Tirsd.  d«  4de 

November   1856    ere   af  epidemiske   Sygdomme    anmeldte 

fra  Lægerne  i  Kjobenhavn  226  Tilfælde.    Disses  Fordeling 

var  fdlgende: 

Idf.    Frt.   Bdni.   Bdrii  Bader2Aar.   SamiH 

7      8     21  3 

2      5       2  2 


AfDiarrhe.    . 
Cholerine  .    . 
Mæslinger.    . 
Koldfeber  .    . 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Faaresyge.    • 
Kighoste    .     . 
Rosen     .    .    . 
Puerperalfeber 
Influenza   •    • 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste   .    . 
Rodlinger  .     .     • 
Vandkopper .    . 


1 

10 
1 
1 

» 
3 

8 


1 

12 

2 


4 

5 

15 

9 

4 

9 
7> 


21 
2 
2 
2 

15 
1 
2 

21 
5 

'• 
16 

« 
17 

7) 
1 

7 


« 

13 
1 

-» 
2 

1 
1 

i> 
2 


39 
11 
2 
4 
37 
4 
3 

34 

13 

5 

41 

» 
22 
1 
1 
9 


33    56  i 12 


25 


226. 
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Ny  By  .    .    .      7 

5 

12 

2 

4 

9 

7 

Gamle  By  •    .    14 

3 

14 

9 

5 

16 

10 

Nyboder    .    .      « 

9 

» 

5 

» 

9 

1 

ChrisUanilMTn      9 

9» 

9 

13 

2 

15 

3 

Udenbyes  •    •      9 

3 

2 

5 

2 

1 

t 

39 

11 

37 

34 

13 

41 

22. 

Af  de  ovenanforte  Koldfebre 

er  1  RecidiT. 

Et  enkelt  Diarrhetilfælde  CN5rrebro>  har  vilsl  sig  dy- 
senterisk  (Hahn). 

Blandt  Varicellerne  har  der  i  2  Tilfælde  viist  sig  en- 
kelte ægte  Kopper,  blandede  med  de  andre.  Bornene  ikke 
vaccinerede  Cl^*  Jacobsen). 


Lister  ere  modtagne  fra  68  L4eger* 


Vakance.    Digtriktdøge- Embedet  i  Grenaa,  opslaaet  vakant  den 
Tde  Tfovember. 

Dttdsfaid.    Andrea«  Vilhelm  Pedersen,  Landpbysikng  eg  Overlæge 
paa  St.  Thoma«,  d6d  d.  4de  Oktbr.,  47  Åar  gi 

Udnævnelse.    Under  9de  rCovbr.   er  Cand.  med.  ft  chir.  J.  R. 
Sehettedt  allern.  udnævnt  til  Underlæge  i  SOetaten. 


C.  A.  Reitzels  Bo  og  Arvinger. 

Trykt  i  BiiÉoo  liUnM  Bogtfykkeri  ved  P.  S.  HvUe. 


Deii22.HOT6iiib6r.  1856. 


Ugeskrift  for  Læger* 

2*«">  Række  XXV.  Nv.  24. 

Redigeret  af  Dr.  Hempel  og  Dr.  Engelsted. 


lodfaold :    De  farrelSse  Blodlegemer  o^  deres  Betydning  ved  Lenkøml.      Ecraseur  Uneaire. 
TJMrspeatik.     Ugentlige  épidemifke  Sygdvnuue  I  IQftbeiiibavn.     Litterator. 


Om  de  farveløse  Blodlegemer  og  deres  phy- 

siologiske  og  pathologiske  Betydning  yed 

Leukæmi. 

(Dr.  Schnepf :  Gaz.  medie,  de  Paris  1856.   Nr.  14—22. 
(SlaUet.) 


Forandringer  i  Legemets  Organer.  De  ovenfor  efter  Mole- 
schdU  fremsatte  Anskuelser  om  de  farvelose  Blodlege- 
mers Natur  og  Oprindelse  ville  nti  være  at  sammenholde 
med  de  pathologiske  Tilstande,  der  forefindes  i  Milten, 
Leveren  og  Lymphekirtlerne.  Dersom  det  tor  antages, 
at  de  farvelose  Blodlegemer  dannes  i  Milten  og  det  lym- 
phatiske  System,  og  hvis  deres  Forvandling  til  rode  Blod- 
tegemer  kræver  Leverens  og  Lungens  Medvirkning,  saa 
folger  deraf,  at  deres  pathologiske  Tilvæxt  enten  forud- 
sætter en  foroget  Virksomhed  af  Milten  og  Lymphekirtlerne, 
medens  Leverens  og  Lungens  Funktioner  vedblive  at  fore- 
gaae  normalt,  eller  ogsaa  de  farvelose  Blodlegemers  Dan- 
nelse skeer  regelmæssigt,  medens  de  rode  ikke  mere  ud- 

Anden  Rakke  2&.  Bind 
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vikles  i  et  tilsvarende  Forhold,  paa  Grund  af  Forstyrrelser 
i  Leverens  og  maaskee  i  Lungens  Funktioner. 

I  de  31  utvivlsomme  Iagttagelser  tf  prinmr  Leukocy- 
thænri,  som  udgjftre  Grundvolden  for  disse  Betragtninger, 
have  vedkommende  Forfattere  angivet  en  meer  eller  mindre 
betydelig  Hypertrophi  af  Milten^  ligesaa  konstant  som  Ford- 
gelsen  af  farvelose  Blodlegemer;  hos  de  Fleste  har  den 
dybe  Forandring  af  dette  Organ  slrax  tildraget  sig  Opmærk- 
somheden, og  de,  som  have  diagnosticeret  denne  Forandring 
af  Blodet  bos  den  Lovende,  have  kun  gjort  det  paa  Grand 
af  at  de  have  iagttaget  Tilstedeværelsen  af  en  Svulst  i 
Hillens  Region.  Delle  Organ  har  undertiden  ikke  alent 
indlaget  den  venstre  Regio  hypochondriaca,  men  tillige  strakt 
sig  ned  i  Egnen  under  Navlen;  mah  har  Exempler  paa 
Mille  af  en  Fods  Længde  og  af  en  Vægt  paa  3  å  6  ja  ind- 
til 10  Pund.  I  Almindelighed  er  Hiltens  Væv  mindre  blod- 
rigt end  i  sund  Tilstand,  dens  Farve  er  gul^bran,  lig  en 
normal  Lever,  underliden  violet,  sjelden  morkebrun  eller 
sort,  dens  Substans  er  tæt,  kompakt,  ligesom  karnificeret; 
man  finder  ikke  mere  de  bindevævsagtige  Cellerum  som  i 
normal  Tiisland,  kan  ikke  udpresse  en  flydende  Masse  ved 
Tryk,  ei  heller,  soin  i  dens  sunde  Tilstand,  ved  en  nok  saa 
stærk  Udvadskning  forvandle  den  til  et  Net  med  utallige 
Cellerum.  Dog  ere  Forandringerne  i  Hilten  ikke  ensfor- 
mige eller  konstante;  der  kan  findes  en  blot  Hypertrophi, 
uden  at  Organets  Struktur  har  lidt  nogen  Forandring 
i  Farve  eller  Konsistens;  i  nogle  Tilfælde  har  man  ogsae 
fundet  Millens  Struktur  fast  og  paa  Snitfladerne  en  utallig 
Mængde  hvide  Punkter  indeholdte  i  denr  brune  Substans  under 
Form  af  smaa  amorphe  Legemer;  samtidig  vare  Venerne 
fyldte  med  blode  Koaguler,  indeholdende  hvide  Masser^  som 
lignede  en  Blanding  af  Pus  og  Lymphe,  rimeligvis  af  samme 
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Natur  som  hine  hyide  Punkter  i  Miltsubstansen.  —  Saavel 
Miltens  Blodkar  som  ogsaa  undertiden  dens  Lymphekar 
have  opnatet  et  foroget  Omfang;  stundom  har  man  i  den 
hypertropbiske  Hiltsubstans  fundet  et  eller  flere  apoplek- 
tiske Foci,  og  Organets  Overflade  er  som  oftest  ved  Adhæ- 
rencer  forbundet  med  de  nærliggende  Dele. 

Lymphekirtlernes  Tilstand  er  ikke  omtalt  i  alie  Iagt- 
tagelser af  Leukocythæmi;  den  flndes  kun  beskrevet  i  10 
Tilfelde,  blandt  hvilke  de  8  Gange  fandtes  hypertropbiske; 
denne  Beskaffenhed  forekom  da  sammen  med  Hypertrophi 
af  Milten.  Virchow^har  dog  i  eet  Tilfælde  af  denne  Sygdom 
iagttaget,  at  Milten  var  fuldstændig  normal,  medens  Ly  mphe- 
kirtlerne  vare  betydelig  hypertropbiske,  og  begrunder  her« 
paa  Opstillingen  af  en  egen  Underafdeling  af  Leukocylhæmi, 
nemlig  iymphatica,  d.  e.  hvor  alene  Lymphekirtlerne  ere 
angrebne,  til  Forskjel  fra  L.  lienalis,  den  der  ledsages  af 
MilUiypertropbi.  Men  at  gjore  en  saadan  Adskillelse  alene 
paa  Grund  af  en  saa  indskrænket  Erfaring,  er  vistnok  for 
overilet,  .naar  vi  see  hen  til,  at  en  Tilvæxt  af  farvelose 
Blodlegemer,  kan  være  symptomatisk  ved  forskjellige  andre 
Sygdomme,  saasom  den  tuberkulose,  kræflagtige  Dyskrasi, 
ved  Anæmi  o.  fl.,  og  at  man  mangfoldige  Gange  har  fundet 
Hypertrophi  i  Lymphekirtlerne,  uden  at  denne  har  været 
ledsaget  af  Leukocythæmi. 

En  lignende  Indvending  træffer  unægtelig  til  en  vis 
Grad  ogsaa  den  antagne  Aarsagsforbindelse  imellem  Milt- 
hy pertrophi  og  Leukocythæmi:  det  er  vist,  at  der  kan 
forekomme  chronisk  Svulst  af  Milten,  uden  at  der  er  ind- 
traadt  fto^en  Forandring  i  Forholdet  af  de  farveldse  Blod-^ 
legemer,  og  navnlig  har  Pury  ved  at  undersdge  Blodet  af 
Patienter,  der  havde  lidt  af  Koldfeber  og  derefter  beholdt 
en  tydelig  Svulst  i  Hiltregionen,  godtgjort,  at  ikke  enhver 
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Hypertrophi  af  MiUen  er  el  sikkert  Tegn  paa  LeukocythæmL 
Denne  Indvending  er  Videnskaben  ikke  istand  til  at  imode- 
gaae  tilfredsstillende;  Bennett  formoder  vel,  al  kun  den 
sande  Hypertrophi  af  Milten  har  denne  Blodforandring  til 
Folge,  ikke  den,  som  er  ledsaget  af  Struktarforandring  i 
Organet;  men  hvorvidt  dette  forholder  sig  saaledes,  maa 
Fremtiden  ^fgjore. 

Hvor  den  chroniske  Hilthy perlrophi  ikke  giver  Anledning 
Ul  en  Tilviext  af  farvelose  Blodlegemer,  lod  del  sig  ogsaa 
tænke,  at  delte  kande  afbauige  af  ancfare  Organers,  saasom 
Leverens  eller  Lungens  Virksomhed,  saaledes  al  de  hvide 
Blodlegemer  forvandledes  til  rode  i  samme  forogede  For- 
hold som  de  dannedes,  og  al  Uligheden  paa  denne  Haade 
kunde  udjævnes.  Men  paa  den  anden  Side,  dersom  Le-* 
veren  bidrager  til  al  forvandle  de  farvelose  Blodlegemer 
iil  rode,  saa  kunne  Forandringer  i  dens  Funktioner  Ikke 
blive  uden  Indflydelse  paa  denne  Proces :  nu  finde  vi  blandt 
de  31  Iagttagelser  af  Leukocythæmi  22  Gange  angivet  en 
Forandring  i  dette  Organ,  og  dette  Forhold  er  endda  neppe 
noiagtigt,  da  nogle  af  disse  Iagttagelser  ganske  forbigaae 
at  omtale  Leverens  Tilstand.  Den  hyppigste  Forandring  i 
dette  Organ  er  Hypertrophi,  der  kan  stige  til  den  Grad, 
at  det  har  naaet  en  \ægi  af  10,  ja  endog  12  Pund,  i  nogle 
af  Tilfældene  angives  Leverens  Væv  at  være  normalt,  i 
andre  var  det  blodgjort,  cirrhotisk,  men  Angivelserne  om 
Forandringernes  Beskafienhed  ere  i  det  Hele  temmelig  ubo- 
stemte. 

Vogel  antager  endelig,  at  der  kan  gives  Tilfælde  af 
Leukocythæmi,  hvor  ikke  alene  Hilten  og  LymphekirUcrne, 
men  ogsaa  andre  BlodkirUer,  saasom  GL  Ihyreoidea,  GI. 
suprarenalis,  have  undergaaet  Forandring,  saaledes  som  han 
engang   har   iagttaget.     Lungerne   og   de   andre   Indvolde 
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findes  i  Almindelighed  ikke  omtalte,  og  hvor  det  er  skeet, 
er  der  ikke  angivet  nogen  bestemt  Afvigelse. 

Sammenfatte  vi  nu  do  Kjendsgjerninger,  som  den  pa* 
thologiske  Anatomi  hidtil  har  leveret,  saa  finde  vi,  at  den 
Dyskrasi  som  charakteriserer  Leukocythæmien ,  kjendes  i 
Kadaveret  ved  en  Forandring  i  Blodet,  som  kun  adskiller 
sig  fra  Pyæmien  derved,  at  Karrene  indeholde  blode,  gule, 
hvidlige  Blodkoaguler  eller  kornede  Masser  af  samme  Farve, 
der  hverken  klæbe  fast  til  Blodkarvæggena  eller  ere  Foci 
for  Pusdannelse;  at  Tilvæxten  af  de  farvelose  og  Formind- 
skelsen af  de  rode  Blodlegemer  vel  lader  sig  skjonne, 
men  ikke  noiagtig  bestemme  ved  Mikroskopets  Hjælp;  al 
der  desforuden  ad  den  chemiske  Vei  lader  sig  paavise 
andre  Forandringer  i  Blodets  Sammensætning,  nemlig  et 
foroget  Indhold  af  Vand,  og  en  Formindskelse  af  de  faste  Be- 
standdele, navnlig  Jern  og  Blodfarvestof,  som  dog  for  storsto 
Delen  beroer  paa  de  rdde  Blodlegemers  formindskede 
Mængde;  at  den  ovenfor  fremsatte  Hypothese  om  de  farve- 
løse Blodlegemers  Oprindelse  synes  at  finde  nogen  Bekræf<^ 
telsé  ved  de  pathologiske  Iagttagelser,  der  aabenbart  tyde 
paa  en  Kausal  forbindelse  imellem  Miltens  og  tildels  Lymphe- 
kirtlernes  Hypertrophi  og  en  foroget  Udvikling  af  farvelose 
Blodlegemer;  at  Leveren  synes  at  have  nogen  Indflydelse 
paa  en  sygelig  Tilvæxt  af  farveldse  Blodlegemer,  uden  at 
denne  dog  lader  sig  nærmere  bestemme;  at  der  endnu  ere 
mange  Punkter  i  Leukocythæmiens  pathologiske  Anatomi; 
som  trænge  til  nærmere  Oplysning. 

Sont  pathologiske  Forandringer,  der  skulle  afgive  de 
pathognomoniske  Tegn  paa  denne  Blod  dyskrasi ,  ere  altsaa 
angivne  visse  Forandringer  i  Blodets  Bestanddele,  samt 
Hypertrophi  af  Milten,  ofte  tillige  af  Lymphekirtlerne  og 
Leveren;    holder   man   nu  de  ovenfor  angivne  Anskuelser 
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om  Miltens  Fuaklion  ude  af  Betragtningen,  tfaa  lader  sif 
reise  Spdrgsmaul  om  hvad  der  her  er  det  Primære,  om 
Tilvæxten  af  farvelose  Blodlegemer  hidrdrer  fra  Milieus  og 
Leverens  Forandring,  eller  om  ikke  snarere  denne  er  fbr^ 
aarsaget  ved  hin,  eller  moligen  begge  have  en  endnu  ube- 
lyendt  Aarsag.  Et  vigtigt  Bidrag  til  dette  Sporgsroaals  Be«< 
svarelse,  vilde  erholdes  ved  direkte  iagttagelser  af  Sygdoms«* 
tilfældenes  Forlob,  hvor  man  nemlig  kande  oplyse,  hvilket  af 
disse  Phænomener,  der  var  det  férst  optrædende;  men  af  det 
Foregaaende  vil  det  være  indlysende,  at  det  er  forbondel 
mad  megen  Vanskelighed  at  erholde  tilstrækkelige  og  sikkre 
Erfaringer  om  dette  Pankt,  dels  for4i  Sygdommen  i  de 
forhaandenværende  Iagttagelser  ofte  forst  er  diagnosticeret 
af  Obdaklionsfundet,  dels  fordi  saavel  denne  Blodforandring 
som  Organernes  Omfangsfordgelse  ikke  er  let  at  kjende  i 
et  tidligt  Stadium  af  Sygdommen,  hvortil  endnu  komieer  al, 
som  vi  vide,  Omfangsfordgelse  af  Organerne  kan  være  ti\*^ 
siede,  uden  at  der  nogensinde  kommer  et  Overskud  af  far-> 
velose  Blodlegemer.  Skjdndt  derfor  Iagttagelserne  herovi 
kunne  være  underkastede  Indvendinger  i  en  og  andé»  Hea*^ 
seende  og  ikke  kunne  afgive  aldeles  sikkre  Beviser^  aan. 
tyde  dog  alle  de  Erfaringer,  som  her  kunne  komme 
i  Betragtning,  paa,  at  Symptomer  af  Svulst  og  Konge«^ 
stion  i  Milten  eller  Leveren  er  gaaet  forud  --^  i  aogto 
Tilfælde  endog  4—5  Aar  —  for  Indtrædelsen  af  Blodfer-^ 
andringen  eller  af  den  dertil  horende  kachektiske  tilstand* 
Den  kliniske  Erfaring  taler  altsaa  for  at  Hypertrophien  i 
Milten  og  tildels  i  Leveren  og  Lymphekirtlerne  er  det  Pri- 
inære.  Udgangspunktet  for  den  omhandlede  BloddyskrasL 
Sammenholde  vi  nu  hermed  den  Kjendsgjerning,  at  Milt- 
veneblodet  allerede  i  sund  Tilstand  indeholder  en  storre 
Mængde  farvelose  Blodlegemer  end  andet  Veneblod,   end- 
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videre  at  4e  eleinefltaéro  Bestanddele  af  Milten  og  af  Lymphe^ 
kirtlerne  frembyde  en  n5ie  OVerenS&temmelse  med  de  farveløse 
Blodlegemer,  saa  ligger  det  nioer  at  antage,  at  der  i  Leuko* 
eythæmien  skeer  en  fordgel  Dannelse '.  af  disse  Elementår- 
bestanddele  i  Milten  og  measkee  i  Lymphekirtlerne. 

At  der  imidlertid  ogsaa  paa  anden  Maade  kan  frem«- 
komme  et  Overskud  af  faryelose  Blodlegemer  i  Blodet,  sees 
(}eraf,  at  denne  Tilstand  ikke  sjeiden  findes,  uafhængig  af 
Hypertrophi  i  Milten  eller  Lymphekirtlerne,  dels  ved  ehro- 
qilsEe,  fifvækkende  Sygdomine,  saasom  den  tuberkulose^  kræft*- 
agtige,  slirophulose ,  syphililiske  Kachexi,  efter  langvarige 
Koifebre,  ved  Sygdomme,  der  ledsages  af  hektisk  Feber, 
dels  ved  svære  akute  Sygdomme,  som  Typhoidfeber,  Cbo-* 
lera,  Lungebetændelser,  efter  tangvarig  Fasten,  Anæmi  efter. 
Blodtab,  PuerperaUeber;  endelig  ogsaa  i  Svangerskabstil- 
standen. 1  disse  Sygdomme  er  Forogelsen  af  de  farvelose 
Blodlegemer  kun  et  sekundært  Phep,o.Q)ncn  af  en  anden  uni- 
v(u*sei  Sygdom  og  ganske  forskjeliig  fra  den  primære  Lcu- 
kocythæmi.  Da  de  farvelose  Blodlegemer  ere  at  betragte 
som  et  tidligere  Udviklingstrin  af  de  rode,  ligger  Grunden 
til  hines  fprogede  Mængde  i  disse  Sygdomme  rimeligvis  i 
deres  svækkende  eller  forstyrrende  Indflydelse  paa  Bli^d^. 
legemernes  fuldstændige  Udvikling,  —  en  Indflydels.e,  som 
snart  kan  udgaae  fra  en  direkte  Hindring  for  Lungens 
Funktion  C^aasom  ved  Tuberkulose,  Lungebetændelser))  snart 
fra  det  ledsagende  universelle  Kræfletab,  der  altid  m.edforer 
en  Formindskelse  i  Forholdet  af  rode  blodlegemer.  At  der 
f.  Ex.  ved  Graviditetstilstanden  kan  væra  andre  Aarsager 
medvirkende,  synes  rimeligt,  men  hvUke,  ladef  sig  endnu 
IkkQ  udfinde. 

Iblandt  d^  Kaehexier,  som  kunne  medfore  deii  symp- 
tomatiske Leukocytbæmi  er  ogsaa   nævnt  den^  der  folger 
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efter  langvarige  Kolfebre.  Da  Koldfeberparoxysmen  led- 
sages af  en  temporer  Miltsvalst,  der  bliver  permanent, 
hvor  Koldfeberen  bar  vårret  haardnakket,  kunde  det  synes 
at  Leokocythæmien  i  slige  Tilfælde  maatte  henregnes  til 
den  primære,  den,  som  er  Folgen  af  Milthypertrophi.  Men 
det  fortjener  at  mærkes,  at  næsten  lille  de  Tilfælde  af 
Miltens  Forstorrelse,  ved  hvilke  Lenkocythæmi  er  eftervffst, 
vare  opstaaede  uden  bekjendt  Aarsag,  og  navnlig  oden 
forudgaaet  Koldfeber;  iblandt  de  31  Iagttagelser,  som  her 
ere  benyttede,  er  der  kan  5,  i  hvilke  Patienterne  angives 
at  have  lidt  af  Koldfeber  i  kortere  eller  længere  Tid  for 
Sygdommen,  og  selv  ved  disse  er  Koldfeberens  Indflydelse 
til  Miltsvulstens  Fremkomst  ikke  tydelig.  Endvidere  have 
Purys  og  Moleschotis  ovenanførte  Undersdgelser  viist,  at  de 
farveldse  Blodlegemers  Mængde  ikke  har  været  foroget  ved 
Koldfebre,  skjdndt  Miltsvulsten  har  været  betydelig  og  har  be- 
staaet  efter  Feberens  Oph5r.  Det  synes  saaledes,  at  den 
Art  af  Miltsvolst,  som  er  en  Fdlge  af  Koldfeber,  ikke  giver 
Anledning  til  Leukocy tbæmien ,  og  at  Koldfeberkachexien, 
hvor  den  medforer  en  Tilvæxt  i  de  farvel5se  Blodlegemer, 
kun  fremkalder  denne  Tilstand  paa  samme  Maade  som  en- 
hver anden  af  Svækkelse  ledsaget  Kachexi,  nemlig  symp- 
tomatisk. 

Symptomerne  af  den  egentlige  Lenkocythæmi  fremgaae 
for  en  Del  af  de  organiske  Forandringer,  som  den  patholo- 
giske  Anatomi  har  oplyst.  De  forste  Tttringer  af  denne 
Sygdom  vise  sig  saaledes  i  Miltregionen,  dog  just  Ikke  ved 
Smerte,  men  ved  en  Fyldighed,  Udspænding  eller  en  smerte- 
Ids,  bevægelig,  haard  Svulst  i  venstre  Hypochondrium,  der 
langsomt  tiltager  og  i  Sygdommens  senere  Perioder  knn 
indtage  hele  denne  Side  af  Underlivet.  Det  er  denne  Til- 
stand, som  forst  maa  henlede  Lægernes  Opmærksomhed  ^aa 
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eik  HfHhyperlroph!,  der  konstant  ledsager  Leakocythæmien; 
men  det  er  ofte  forbundet  med  stor  Vanskelighed  at  af- 
gjore,  om  der  er  Hiltsvulst  tilstede,  navnlig  naar  denne,  i 
Sygdommens  tidligere  Periode,  endnu  ikke  har  naaet  et  be- 
tydeligt Omfang;  det  er  her  Perknssionen ,  der,  gjentaget 
til  forskjellige  Tider,  maa  veilede  os  til  at  finde  Miltens  Form 
og  Grændser  ved  Omfanget  af  den  matte  Tone  og  den 
fordgede  Modstand,  en  Undersogelse ,  som  forst  er  bragt 
i  Anvendelse  af  Plorry*)  og  som  fordrer  megen  Omhu  og 
Ovelse.  Hvor  Hiltsvalsten  derimod  er  meget  stor,  vil  man 
ofte  ved  den  umiddelbare  Folelse  opdage  en  fast  Svulst 
under  de  venstre  Ribben,  hvis  Grændser  strække  sig  langt 
fortil  og  bagtil,  saaveboxn  nedad  mod  Hoftebenskammen. 

Samtidig  med  Hilthypertrophieii  opdager  man  ogsaa  ofte 
en  mere  eller  mindre  betydelig  Tilvæxt  af  Leverens  Omfang; 
tillige  bliver  Underlivet  i  denne  Periode  noget  smertefuldt 
i  begge  disse  Organers  Niveau,  p'aå  Grund  af  de  partielle 
Betændelser,  som  fremkaldes  ved  deres  Omfangsfordgelse ; 
det  er  mere  frerostaaende,  og  Perkussionsmatheden  af  disse 
Organer  strækker  sig  længere  ned  end  sædvanligt.  Ogsaa 
kaa,  som  nogle  Iagttagelser  vise.  Begyndelsen  til  Leuko- 
eythæmien  indledes  ved  en  meér  eller  mindre  akut  Svulst 
i  forskjellige  Partier  af  Legemets  Lympliekirtler,  hvilken 
dog  kun  en  kort  Tid  gaaer  forud  fdf  de  mere  fremtrædende 
Symptomer  af  Hiltsvulst. 

Omendskjondt  de  nysangivne  Abnormiteter  medfdre  For- 
styrrelser i  Ernæringen,  have  de  dog  ikke  fra  Begyndelsen 
nogen  Indflydelse  paa  Tarmkanalens  Funktioner;  Patienterne 
fole  i  den  f5rste  Tid  kun  en  ringe  Trykken  og  undertiden  lidt 
Smerte  i  venstre  Side  efter  Haaltiderne,  hvilket  ligesaagodt  kan 


*)  See  Ugeskr.  f.  L.  2  R.  10  Bd.  (1849)  Nr.  t. 
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afhænge  af  Millens  physioloffiske  Opsvulmen,  son  af  åen  ud^ 
spændte  Maves. Tryk  pa«  den.  I  en  senere  Periode  af  Sygd«m« 
ipen  iagttages  ikke  sjelden  Kvalme  og  Brakninger,  og  Ul  samtne 
Tid  viser  sig  en  hyppig  og  baardnakket  Diørrhe,  der  i  de 
sidste  Maaneder  bliver  blodig;  Tangen  har  da  et  smudsigt 
Overlræky  der  er  Torst,  Madlede  og  hyppige  Brækninger. 

Aandedrælsfunktionerne  ere  tidlig  besværede,  hvilket 
ofte  viser  sig  ved  Kortaandethed  og  Hoste,  fornemmelig 
efter  Maaltiderne,  paa  Grand  af  den  Hindring,  som  den 
hypertrophiske  Milt  og  Lever  m^dforer  for  ileUemgiilvets 
Bevfl^elser;  Vogel  bemærker  imidlertid,  at  Aandedræts- 
besværlighederne  ofte  ikke  staae  i  Forhold  til  Mellemgulvets 
Bevægelighed.  Den  stethoskopiske  Undersogelsa  afgiver  kun 
negative  Besultater. 

Angaaende  Forandringerne  i  Kredslobet  ere  Angivel- 
serne ubestemte.  De  fleste  Forfattere  indskrænke  sig  t 
den  Bemærkning,  at  der  forst  i  en  langt  fremrykket  Periode 
af  Sygdommen  viser  sig  Aftenfeber,  ligesom  i  andre  Kacbexier; 
næsten  alle  have  iagttaget  spontane,  hyppige  og  stærko 
Blødninger  fra  Næsen,  der  bidrage  til  at  foroge  Patientens 
Kræfletab  og  Afmagring  og  fremskynde  Udviklingen  af  Oedem 
og  Anasarca,  Phænomener  der  dog  allerede  kunne  vise  sig. 
i  en  mindre  Grad  paa  den  Tid  da  Milt-  og  Leversvulsten 
forst  opdages.  Endvidere  mærkes  den  voxblege,  anæmiskø 
Hud-  og  Ansigtsfarve,  der  synes  at  staae  i  et  nqiere  For«^ 
hoid  til  selve  Blodforandringen.  Det  folger  af  sig  selv,  at 
Blodet  C^get  fra  en  Vene  eller  erholdt  ved  en  Blodning) 
ved  at  underkastes  en  physisfc,  mikroskopisk,  og  chemisk  Un- 
dersogelse,  afgiver,  om  ikke  aldeles  sikkre,  saa  dog  de 
mest  uundværlige  diagnostiske  Mærker. 

Sygdommen  bar  et  chronisk-Fprldb,  dens  Varighed  har 
i  de  bekjendte  Tilfælde  varieret  fra  3  Maaneder-  til  5  Aar, 
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dog  kunne  Angivelserne  herom  kun  være  tHhærmdiÉésvis 
rigtige^  da  Sygdommens 'Begyndelse  ikke  godt  kan  beåtem* 
mes.  Dens  Forlob  ansættes  af  Vidal  til  3  Perioder.  I  den 
første  begynder  fillilten  al  svulne,  og  samiidig  hermed  ind- 
finder sig  Kr^ftetab,  Afmagring,  Folelse  af  almindeligl  Ilde^ 
befindende  og  ubestemte  Uordener  i  Forddielsesvirksom- 
heden.  Den  anden  Periode  charakteriseres  ved  Millens  til^ 
tagende  Forstof relse,  hvortil  ofte  kommer  Svulst  i  Letrereny 
sjeldnere  af  Lymphekirtlerne;  dm  Syge  fader  et  kadkek- 
tisk  Udseende,  Afmagring  ojg  Mathed  tHiagei!,  saa  at  baii 
ikke  mere  kan  forlade  Sengen;  Symptomer  af  Aniémi 
komme  til,  Feber  er  endnu  Ikke  tilstede,  derunod  Sved, 
især  om  Natten,  Appetiten  og  Fordoielsen  er  éndnii  god. 
Kortaandethed  og  Hoste  skal  betegne  denne  Periodes  Be- 
gyndelse, ligesom  ogsaa  Tilboielighed  til  Blodninger  og 
serose  Udsvedr^inger.  Den  iredie  Periode  indtræder  med 
hektisk  Feber,  stærk  Afmagring,  vedholdende  Sved,  Hoved- 
pine og  Tilboielighed  til  Svimmel;  stuiidom  Madlede,  stun- 
dom vedholdende  Appetii';  Dyspnoieil  tiltager,  dér  indfinder 
sig  stærke  Blddntnger,^Anasarca,  Vattersot,  Lungeoedem,  og 
Dierrheen  vedbliver  'vedholdende  indtil  Ddden. 

Da  det  ofte  er  vanskeligt  hoi^  den  Levende  at  efter- 
vise Tilstedeværelsen  af  de  vigtigste  .Phænomener  for  Syg- 
dommens Diagnose,  M4Usvulstén  og  de  farveldse  Blodlege- 
mers Formerelse,'  og  de  ovrigfe  anfdrte  Symptomer  ere  at 
mindre  Betydning  for  Diagnosen,  saa  er  det  ikke  at  undres 
over^  at  Lenkocythæmieii  hidtil,  saavidt  det  er  os  bekjendt, 
kun  i  4  Tilfælde  ei^  dlagnostlcefet  paa  Levende  Cn^")Iig  af 
Virehow,  Bennett,  Vogel  og  Muller);  i  alle  de  andre  Iagt- 
tagelser er  det  fdrst  Obduktionen^  der  har  f5rt  til  Opda- 
gelsen af  Sygdommens  Natur. 

Sygdommenfi  Ætiologi   er   ikke  oplyst.     Det  synes  at 
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Svækkelse  afgiver  en  Disposition,  idrigt  vides  hverken  hvil- 
ken Alder,  Kjftn  eller  LivsaCilling  o.  s.  ▼.,  der  begunstiger 
dens  Fremkomst. 

Om  Sygdommens  Prognose  ere  Angivelserne  overens- 
stemmende, idel  alle  de  bekjendte  Tilfælde  have  havt  el 
dodeligl  Udfald.  Del  er  dog  muligt,  al  dens  Udfald  kan 
stille  sig  gunstigere,  naar  man  opnaaer  al  kunne  diagnosti- 
cere den  i  el  tidligere  Tidsrum  og  lærer  al  kjende  dens 
Ætiologi,  og  derved  bliver  istand  til  al  indfSre  en  rationel 
Behandling.  Denne  har  hidtil  kun  værel  symplomalisk, 
rettet  imod  de  mest  fremtrædende  Symptomer.  At  anvende 
Jodpræparaler,  som  af  Nogle  er  foreslaael,  maa  bestemt 
fraraades,  ligesaavel  som  alle  svækkende  Potenser. 


Ecraseur  lineaire. 


Da  flere  af  Ugeskriftets  Liesere  udentvivl  vanskelig  have 
Lejlighed  lil  at  eftersee  et  Exemplar  af  Chassaignacs  Ecra- 
seur, for  paa  dette  al  gjore  sig  bekjendl  med  Instru- 
mentets Konstruktion  og  Hechanisme,  hidsættes  her  efter- 
staaende  to  Træsnit,  som  Herr  Inslrumentmager  Nyrop  vel- 
villigen  har  sat  os  istand  lil  al  meddele. 

Sammenholdes  hermed  den  i  Nr.  17  af  Reservechirurg 
Bentsen  meddelte  noiagtige  Beskrivelse,  vil  man  vist;  uden 
Vanskelighed  erholde  en  tydelig  Forestilling  om  Instrumen- 
tets Indretning  og  Anvendelsesmaade.  Idel  vi  derfor  hen- 
vise til  denne  Beskrivelse,  skulle  vi  biol  lilfoie,  at  Figuren 
lilvenstre  fremstiller  de  to  Staalstænger,  hvi«  udvendige 
Rande  ere  tandede,  hvis  forreste  Ender  tjene  lil  al  befæste 
den  leddede  Helalkjæde,  og  hvis  bagerste  Ender  ved  Stifter 
ere  befæstede  til  det  fælleds  Haandgreb,  der  tjener  lil  al  sætle 
Slaalstængerne  i  Bevægelse.    Figuren  tilhoire  viser  Kanulen, 
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som  indeslutter  de  to  Staalstænger,  og  Slyngen,  dannet 
af  Hetalkjæden  ved  dennes  Befæstelse  til  Staalstængerne, 
staaer  Trem  «f  dens  forreste  Ende.  Kanfilens  bagerste 
Ende  har  en  furet  Træbelægning,  der  tjener  som  Haandgreb 
til  at  holde  Instrumentet  fast  med;  foran  denne  sees  de  to 
Spærhager,  der  ved  en  Fjeder  trykkes  ind  med  deres  Spids 
gjennem  Aabninger  pae  Siderne  af  Kanulen  og  gribe  ind  i 
Tænderne  paa  Staalstængernes  udvendige  Side. 


Therapeulik. 

Svatlsahe  anbefale«  af  Midamoine  som  Middel  mod 
Variola^  idet  herved  Betændelsen  i  Hnden  bli?er  formind-o 
skel,  og  Pilsdannelsen  standset,  saa  at  der  istedetfor  Postler 
kun  udvikles  smaa  Knuder  eller  Tuberkler,  som  torre  ind 
uden  al  efterlade  Ar,  medens  samtidig  de  sympatbisko 
Symptomer,  navnlig  Feberen,  Incitationen  og  Delirierne 
ophore.  Af  14  Tilfælde,  som  bleve  behandlede  paa  denne 
Maade,  vare  6  aldrig  vaccinerede,  6  vaccinerede  og  2  tvivl- 
somme. En  Salve  af  4  Dele  Svovl  til  30  Dele  Fedt  (ved 
konfluerende  Variola  en  storre  Mængde  Svovl)  blev  daglig 
og  med  Forsigtighed  indgnedet  over  hele  Legemet,  medens 
Patienten  iovrigt  ikke  fik  nogen  Medicin.  Alle  Patienterne 
kom  sig  i  forholdsvis  kort  Tid,  saaledes  var  f.  Ex.  en 
21aarig,  ikke  vaccineret  Soldat,  paa  hvem  der  var  udbrudt 
yderst  talrige,  tæt  siddende  og  konfluerende  Pustler,  navn- 
lig i  Ansigtet,  og  hvor  der  endog  fandtes  Pustler  paa 
Tungen,  Rekonvalescent  paa  10de  Dag,  og  der  kom  ikke 
Spor  af  Ar.  (Wien.  Zeitschr.  d.  A.  7  og  8  Hft.  1856.) 

Som  et  simpelt  Middel  til  at  opdage  Simulation  af  en- 
sidig Åmaurose  anbefaler  Graefe  Anvendelse  af  prismatiske 
Glas,  som  frembyde  den  Fordel,  at  Undersdgelsen  synes 
rettet,  ikke  mod  det  syge,  men  mod  det  sunde  Ole.  Der 
bliver  nemlig  stillet  et  Prisma  foran  dette  sidste  med  Basis 
opad  eller  nedad,  og  Simulanten  sporges  om  han  seer  et 
foran  holdt  Lys  enkelt  eller  dobbelt.  Seer  han  to  over 
hinanden  liggende  Lys,  som  forskydes  mod  hinanden  i  For- 
hold til  Prismets  Dreininger,  vedkommer  det  ene  faststaaende 
det  andet  6ie  og  Simulationen  er  saaledes  opdaget. 

(Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  2.  Abt.  i  O 
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Hod  Neuralgier  og  Smerter  i  ErupiionS"  og  andre 
Febre,  og  mod  Rheumatisme  og  Gigt  anbefaler  Itnbert 
Gourbeyre  Akonit,  helst  i  Form  af  Tinktur,  hvoraf  gives 
10  Draaber  daglig  i  en  Mixlur.  Samtidig  anvendes  det  som 
Salve  mod-  Meuralgierne.    CPrag.  Yierteljahrschr.  1856.4.) 


I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  4de  November  til  Tirsd.  d.  Ilte 
November  .185&  ere  af  epidemiske^  Sygdomme  ^nmeldte 
fra  Lægerne  i  Kjobenhayn  226  Tilfælde.  Disses  Fordeling 
var  folgende: 

Idf.    Frt.   BSrn.   BdrDaDder2Aar.  Somna 


AfDiarrhe.     ... 
Cholerine  .    . 
Mæslinger.    . 
Koldfeber  .    • 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Faaresyge.    . 
Kighoste    .     • 
Rosen      .     .     . 
Puerperalfeber 
Influenza   •    . 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste   .     . 
Rddlinger  .     .     . 
Vandkopper  .    . 
Triæmus  neonatorum 
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KarriK.  CM.  faslr.F.  ligk.  iihcia.  fStiSk. 
Ny  By  ...  8 
Gamle  By  .  .13 
Nyboder  .  .  « 
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Desuden  nieynes  flere  Tilfælde  uf  Angina  (af  L.  Jacob- 
sen, Walf,  Thornam  og  Nutzhorn). 


Lister  ere  modtagne  ihi  68  Læger. 


Litteratur.  Hygieiniske  Meddelelier  og  Betragtninger  af  Dr.  E. 
Hornemann,  hos  J.  Lund,  indeholdende:  Cholerandbruddet  paa  Kaitels- 
veien  1854,  af  E.  Hornemann ;  Beskrirelie  af  et  Opvarmnings-  og  Ven- 
tilationsapparat  til  TOrring  af  Hader  og  Skind,  af  6.  Hummel;  Om  Bereg- 
ning af  Mortalitet  efter  afsluttede  Erfaringer ,  navnlig  de  ved  den  almin- 
delige Enkekasse  samlede,  af  Ghr.  Jflrgensen;  Om  Sundhedstilstanden  i 
Boligerne  paa  Osterfælled,  af  E.  Hornemann;  Om  Behandlingen  af  Skibe, 
der  komme  fra  Steder,  hvor  der  er  Cholera,  af  £.  Hornemann;  Hvor  bOr 
de  i  Staden  enkeltvis  forekommende  Syge,  med  den  epidemiske  (asiatiske) 
Cholera,  bringes  hen?  af  E.  Hornemann. 

—  Christian  Johann  Berger,  en  litterær- historisk  Skiue  tf  Prof., 
Dr.  med.  C.  E.  Levy.    Hos  ReiUel. 


C.  A.  Reitzels  Bo  og  Arvinger. 

Trykt  I  Biawio  Lqbm  Bofftrrkkeri  ved  P.  8.  Mahle. 


%'  V  - 


OeD29.HaYember:  1856. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2den  Bække  XXV.  J)[p^  25. 

Redigeret  af  Dr.  Hempel  og  Dr.  Engelsted. 

.  ^  '         "^ 

\  Indhold :    Et  Tilfalde  jåt  Lenkoeythømi.      Om  Bandegalskab.      Om  Løgeexaaen.     Ugentlige 
epidemUke  Sygdomme  i  I^dbeiihavn.     Dddafald.     Bntledigelae.     UdoavBeUe 

Et  Tilfælde  af  Leukocythæmi. 

(Prof.  Dr.  M.  Hass  i  „Hygiea^  f.  Angnst  1856.) 


Som  et  Bidrag  til  Oplysning  af  den  i  de  foregaaende  Nr. 
af  Ugeskr.  f.  L.  givne  Fremstilling  af  Leukocythæniien  med- 
deles her  eflerstaaende  Iagttagelse  af  Prof.  Hass  i  Stok-* 
holm,  hvilken  blandt  Andet  er  mærkelig  ved  den  Omstæn- 
dighed, der,  som  anfort,  horer  til  Sjeldenhederne,  at  Syg- 
dommen blev  diagnosticeret  i  Patientens  levende  Live. 
Sygehistorien  af  dette  Tilfælde  er  folgende: 

En  36  Aar  gi.  Skomagersvend  indlagdes  paa  Serafimer- 
Lazarethet  d.  22de  Marts  1856.  Hans  Fader  var  i  en  Al« 
der  af  40  Aar  dod  af  Lungesvindsot,  en  Broder  ligesaa,  og 
hans.  egen  9  Aar  gamle  Son  lider  af  samme  Sygdom,  i  hans 
6te  Aar  fik  han  selv  en  Koldfeber,  der  med  længere  eller 
kortere  Afbrydelser  varede  i  3  Aar  under  afvexlende  For- 
mer. Efter  denne  Sygdom  var  han  under  hele  sin  Opvæxt 
sygelig  og  spinkel ,  isærdeleshed  havde  han  Fordoielses- 
besværligheder,  daarlig  Appetit,  Ildebefindende  efter  Maal- 
tidet,    enten  Forstoppelse  eller  Diarrhe,    dog   hyppigst   det 

Andea  Rakke  36.  Biad. 
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sidste.  I  sit  21  de  Aar  led  han  i  6  Maaneder  næsten  daglig 
'af  Næseblod,  der  ofte  paakom  ham  4—5  Gange  om  Dagen ; 
herved  bleve  hans  svage  Kræfter  endnu  mere  medtagne. 
Næseblodet  opborte  fdrst  eflerat  han  havde  gjennemgaaet 
en  Typhoidfeber,  og  efter  denne  Sygdom  iolte  han  sig, 
skjdndt  bleg  og  mager,  temmelig  rask  i  4  Aar.  Efter  den 
Tid  begyndte  han  igjen,  uden  bekjendt  Aarsag,  at  fole  sig 
mat  og  krafteslos,  plagedes  ofte  af  Hovedpine,  Hjertebanken 
ved  ringeste  Anstrængelse,  dyspeptiske  Tilfælde  og  Tilboie- 
lighed  til  Katarrh.  Denne  svagelige  Helbred  vedblev  efter 
den  Tid  med  afvexlende  Bedring   og  Forværring   indtil    for 

2  Aar  siden,  da  han  atter  mente  at  være  blevet  raskere. 
Han  har  altid  fort  et  meget  ordentligt  Levnet,  men  mest 
maaltet  holde  sig  stillesiddende  under  vedholdende  Arbeide. 
Han  blev  gift  i  sit  23de  Aar,  har  i  Almindelighed  havt  en 
daarlig  Bopæl,  især  i  de  sidste  3  Aar^  da  han  har  beboet 
en  kold,  meget  fugtig  Leiligbed,  hvori  stadig  bemærkedes 
en  ubehagelig,  næsten  raaden  Lugt. 

I  Oktober  1855  fik  han  Andendags-Feber,    som    efter 

3  regelrette  Anfald  standsedes  ved  Chinin.  Herefter  har 
han  bestandig  været  sygelig,  lidt  af  næsten  vedholdende 
Hovedpine,  rigelig  Sved,  især  om  Nætterne,  daarlig  Appe- 
tit med  bedsk,  raaden  Smag  i  Munden,  samt  Kvalme;  han 
afmagredes  herved  betydeligt,  og  Kræfterne  aftoge  saaledes, 
at  han  tilsidst  el  kunde  forlade  Sengen.  I  Begyndelsen  af 
Januar  1856  bedredes  hans  Tilstand  noget,  saa  at  Hoved** 
pinen  udeblev,  Sveden  formindskedes,  Ha<]|ysten  og  Kræf- 
terne tiltoge.  Denne  Bedring  vedvarede  indtil  Slutningen 
af  Februar,  da  han  pludselig,  uden  bekjendt  Aarsag,  blev 
anfaldet  af  stærke  Smerter  over  Krydset,  som  strakte  sig 
nedad  hoire  Laar  og  Skinneben,  hvilket  sidste  blev  lidt 
svullent  og  omt  og  antog  en  rodblad  Farve;  samtidig  her- 
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med  indfandt  sig  aUer  en  meget  rigelig  Sved,  der  næsten 
nden  Afbrydelse  varede  i  hele  Dognet,  og  Kræfterne  sank 
hurtigt,  hvorhos  han  ved  mindste  Bevægelse  fik  en  stærk 
Sasen  for  Orerne  og  Sortnen  for  Oinene.  Han  lod  sig  nu 
kopsætte  over  Krydset,  der  opstod  deraf  en  Blodning,  som 
ikke  kunde  standses  for  efter  to  Dages  Forlob.  .  Senere 
fremkom  nogle  med  blodigt  Serum  fyldte  Blærer  i  Omfanget 
jåt  de  Steder,  hvor  Kopsætningen  var  skeet;  kort  efter  viste 
sig  lignende  Blærer  paa  begge  Extremiteter.  I  denne  Til- 
stand indkom  Patienten  paa  Lazarethet^ 

Patienten  var  nu  yderlig  afmagret,  med  indfaldet  An- 
sigt og  fremstaaende  Oine,  Hudfarven  bleggraa,  kachektisk, 
noget  gulladen;  Huden  hed,  med  en  rigelig,  vedholdende, 
klæbrig  Sved;  Huden  over  Korsbenet  misfarvet,  oedematos; 
Blærerne  paa  dette  Sted  ere  bristede  og  have  efterladt  dels 
Ulcerationer,  dels  Crustæ;  omkring  begge  Knæer  og  paa 
Skinnebenene  er  en  Del  store  Blærer  tilstede,  dels  med 
klart,  dels  med  blodfarvet  Indhold,  omgjvne  af  en  mork, 
blaarod  Ring;  hoire  Fod  og  Ben  lidt  oedematose  og  Sædet 
for  en  vedholdende  Smerte,  som  er  stærkest  over  Smalbenet 
og  over  Krydset,  samt  foroges  noget  ved  Tryk  paa  de 
svulne  Lyskekirtler.  Tryk  langs  Rygraden  er  ikke  smer- 
telig, ei  heller  er  der  nogen  Svulst  af  de  overfladige  eller 
dybere  Vener.  Lymphekirtlerne  i  hpire  Lyske  ere  betyde- 
ligt svulne  og  haarde;  men  der  opdages  ikke  Kirtelsvulster 
paa  noget  andet  Sted.  —  Mundens  Slimhinde  er  bleg,  Tand- 
kjodet  ikke  svullent;  Tungen  belagt,  Madlede,  hverken  For- 
stoppelse eller  Diarrhe,  Underlivet  svullent,  roere  fremstaa- 
ende paa  venstre.Side  end  paa  hdire.  Milten  befindes  i  den 
Grad  forstarret  baade  i  Længde  og  i  Bredde  ^  at  den 
strækker  sig  ned  i  venstre  Fossa  iliaca,  opfylder  en  Del  af 
Epigastrium,  strækker  sig  tilhSire   for  Navlen  og  noget  ind 
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i  høire  Fossa  iliaca;  den  er  smertelos,  blod  for  Folekeii 
og  bar  en  tydelig  Hilos  af  Hahmaane-Form.  Dens  hele 
Længde  bestemles  til  9  Toininer,  dens  storste  Bredde  til  5 
Tommer.  Patienten  har  ikke  bemærket  Smerte  eller  Tyngde 
i  Hiltregionen,  og  ikke  vidst,  at  han  har  havt  nogen  Svolsl 
der,  saa  at  Tiden  til  dens  Fremkomst  ikke  kan  bestemmes. 
Perkussionen  over  Leveren  viser,  at  dent  Omfang  er  ikke 
ubetydeligt  forstarret  i  alle  Retninger.  —  Lungerne  ere 
sunde,  med  Undtagelse  af  at  den  venstre  er  trykket  opad 
af  den  store  Milt;  Patienten  har  ikke  havt  nogen  Besvær- 
lighed ved  Aandedrættet.  Hjerteslaget  er  svagt;  den  fdrste 
Lyd  over  Aortamundingen  ledsages  af  en  svag  Blæselyd; 
over  Halsens  storre  Kar  stærke  anæmiske  Lyd.  Pulsen  lille 
og  svag,  116. 

Urinen  er  sur,  afsætter  et  svagt  Bundfald,  viser  ingen 
Reaktion  for  Æggehvide  eller  for  Sukker.  Ved  chemisk 
Undersogelse  findes  den  at  indeholde  omtrent  den  normale 
Mængde  Urinstof,  men  Urinsyren  er  betydelig  foroget,  der- 
imod Indholdet  af  de  andre  Syrer,  Phosphor-,  Svovlsyre  og 
Chlor  kjendelig  formindsket  i  Forhold  til  den  Mængde,  der 
angives  normalt.  Den  mikroskopiske  Undersogelse  af  Blo- 
det, taget  af  et  ridset  Saar  i  Huden,  viste  Tilstedeværelsen 
af  en  oeereættes  Mængde  ufarvede  Blodlegemer,  saa  at 
deres  Antal  udgjorde  paa  nogle  Synsfelter  I ,  andre  | ,  Ja 
endog  i  af  de  råde  Blodlegemers  Antal.  Disse  sidste  vare 
af  en  usædvanlig  bleg  Farve  og  deres  Antal  i  Forhold  til 
Serum  tydelig  formindsket.  Senere  Undersøgelser  fra  andre 
Steder  af  Huden  afgave  altid  samme  Resultat,  ligesaa  det 
Blod,  som  afgik  spontant  fra  Næsen,  dog  var  de  farveldse 
Legemers  Mængde  i  sidste  Tilfælde  ikke  saa  stor  som  i  det 
fra  Hudridsene. 

Paa  Grund  af  denne  Blodets  Beskaffenhed ,    Miltens  og 


Leverens  Forstørrelse,  Svulsten  i  Lyskekirtlerne  og  den  uni- 
verselle kacbekliske  Tilstand,  bestemtes  Diagnosen  til  Leu- 
kocythæmia  ^plenica. 

Di^r  anordnedes  en  Oplosning  af  Sulph.  chin.  gr.  xxiv 
til  3ix,  en  Spiseskefuld  hver  tredie  Time,  |  gr.  Morphin 
om  Aftenen  samt  styrkende  Diæt  og  Portvin.  I  Begyndel- 
sen aftog  Sveden  og  Feberen,  Sdvnen  blev  roligere  og 
Smerterne  forminskedes.  Senere  indfandt  sig  igjcn  hyppig 
Næseblod,  hvorved  Blodet  var  morkerddt,  hverken  choko- 
ladefarvet  eller  hvidagtigt;  Sugillationer  paa  flere  Steder, 
ganske  lig  de  skorbutiske,  og  nye  blodfyldte  Blærer  kom 
tiL  Sveden  blev  atter  meget  stærk  og  vedholdende.  Kræf- 
terne sank,  Appetiten  forsvandt,  der  indfandt  sig  i  de  3 
sidste  Dage  milde  Delirier,  og  Patienten  dode  efter  13  Dages 
Ophold  paa  Hospitalet, 

Obduktion.  Hovedets  Beklædninger  og  dets  Ben  i  hoi 
Grad  blodtomme,  ligesåa  den  haarde  Hinde;  paa  Indsiden 
af  denne  saavelsom  påa  Spindelvævshinden  fandtes  fiere, 
temmelig  udbredte  Exsudatpletter.  Blodkarrene  i  den  blode 
Hinde  tomme.  Hjernen  bleg;  Blodet  i  de  stdrre  Hjerne- 
kar viste  et  ubetydeligt  Antal  rode,  men  en  stor  Mængde 
farvelose  Blodlegemer.  Sinus  indeholdt  dels  hvidgule  Koa- 
guler, dels  flydende  Blod' af  en  rodgraa  Farve.  Lungerne 
^bagtil  oedematose,  gamle  Adhærencer  i  Brystsækkene  uden 
Exsudat.  Hjertesækken  indeholdt  nogle  Unzer  graagult  Se- 
rum, paa  dens  Indside  tynde,  membranose  Pletter  af  samme 
Beskaffenhed  som  paa  Hjernehinderne.  Hjertet  slapt  og 
og  blegt,  dets  serose  Beklædning  hist  og  her  besat  med 
et  tyndt  fintfnokket  Exsudat;  under  den  fandtes  en  Mængde 
mindre  Sugillationer.  Hjertets  Huskelsubstans  fortyndet,  af 
lys  golgraa  Farve;  Papillærmusklerne  havde  hvide  Striber 
paa  tværs,  en  Tilstand,  som  ved  Mikroskopet  saaes  at  hid- 
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rore  fra  en  Fedtrorvandling  af  Moskelfibrillerne.  Alle  HjerteU 
Halheder,  fornemmelig  de  hdire,  indeholdt  stdrre.,  blode, 
næsten  halvflydende,  dels  gnlagtige  halvklare,  dels  choko- 
iadefarvede  Koaguler;  disse  bestode,  især  advendig,  næsten 
udelukkende  af  ufarvede  Blodlegemer  og  kun  nogle  faa 
rdde.  De  storre  Blodkar  vare  ikke  sygeligt  forandrede.  — 
Bughinden  indeholdt  omtrent  1  S  Vædske  af  samme  Be« 
skaffenhed jsom  det  i  Hjertesækken  beskrevne;  hist  og  her 
nogle  Exsudatpietter.  Tarmkanalen,  Pankreas,  Hesenterial-^ 
kirtlerne,  samt  Nyrerne  frembode  intet  Abnormt;  ingen 
Svulst  i  de  peyerske  eller  solitære  Kirtler.'  Leveren  i  Gang 
storre  i  Omfang  end  normalt,  men  dens  Substans  hverken 
for  det  blotte  Oie  ellw  for  Mikroskopet  forandret;  den  var 
kun  noget  blodrig  i  Forhold  til  de  andre  Organens  Blod- 
tomhed. Galdeblæren  indeholdt  tyndtflydende ,  lysegul 
Galde.  Milten  veiede  3|  IS;  den  var  8  T.  lang  og  over 
5  T.  bred,  ikke  fastvoxet  med  nærliggende  Dele;  Overfladen 
var  glat,  men  dens  Beklædning  pietvis  fortykket.  Art.  og 
V.  lienalis  betydeligt  udvidede;  Parenchymet  fast,  gbnd- 
sende  i  Snittet,  ikke  vædskende,  Trabeculæ  hvide.  Snit- 
fladen marmoreret  med  morkerode,  lyserode  og  hvidgule 
Striber.  Disse  sidste,  som  indtoge  den  storste  Del  af  Pa- 
renchymet, bestode  af  Exsudatlegemer,  uden  Cellehinde  eller 
Kjerner;  de  rode  Steder  indeholdt  sædvanlige  Hiltceller; 
de  Malpighske  Legemer  kunde  ikke  opdages.  I  V.  liena- 
lis og  V.  porta  fandtes  frie  Koaguler,  i  Udseende  og  Sam- 
mensætning lig  de  i  Hjertehulhederne  beskrevne.  Blodet, 
som  forekom  sammesteds  tilligemed  disse  Koaguler,  inde- 
holdt et  storre  Antal  uTarvede  Blodlegemer  end  Blodet  i 
andre  Yener.  Intetsteds  fandtes  i  Venernes  Vægge  Tegn 
til  foregaaende  Betændelse,  og  overalt,  hvor  Koaguler  fore- 
kom, ogsaa  paa  det  oedematose,  hdire  Skinneben   vare  de 
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fritliggende  og  ikke  fastvoxede  til  Karvæggene.  I  de  vil- 
kaariige  Muskler,  som  bleve  undersogte,  fandtes  Spor  af 
Atrophi  med  fedtagtig  Forvandling. 

Sammenholdes  nu  denne  Iagttagelse  med  den  forhen 
givne  Beskrivelse  af  Leukocythæmi ,  saa  Gnde  vi  Overens- 
stemmelse i  de  vigtigste  Punkter,  saavel  hvad  Sygdoms- 
Symptomerne  som  hvad  Obduktionsfundet  angaaer;  navnlig 
misrke$  her  Tilboieligheden  j;il  Blødninger,  de  skorbutisko 
Pletter  og  Pemphygus  cachec|ticus  som  tydelige  Yttringer  af 
en  abnorm  Blodblanding*  Anamnesen  i  dette  Tilfælde  kunde 
let  lede  til  den  Tanke,  at  Koldfeberen  maatte  være  det  vig- 
tigsfte  Ætiologiske  Moment  tilLeukocythæmien;  men  ligesom 
det  tidligere  vistes,  at  den  Art  af  Hiltsvulst,  som  følger 
efter  Koldfeber,  ikke  kan  antages  i  Almindelighed  at  med- 
føre Leukocythæmi,  saaledes  bemærker  ogsaa  Huss,  at  af 
flere  hundrede  Syge  med  fuldt  udviklet  Koldfeberkachexi, 
som  han  under  de  sidste  tre  Aar  har  behandlet,  har  han 
kun  truffet  denne  ene  med  Leukocythæmi,  at  man  saaledes 
ikke.  kan  antage,  at  Koldfeberen  bestemt  prædisponerer  til 
denne  Sygdom« 


Om  Hundegalskab« 

(Meddelt  af  prakt.  Læge  H.  Lnnd  i  SdUerOd.) 


I  Archives  générales  de  médecine,  Oktbr.  1856,  findes  en 
lille  Anmeldelse  af, et  i  Frankrig  nylig  udkommet  Skrift  af 
Dr.  Le  Coeur,  hvoraf  jeg  skal  tillade  mig  at  hensætte  fol- 
gende  Resumé,  der  maaskee  kan  have  almindelig  Interesse 
for  Tiden. 

1.    Den  væsentligste  Aarsag,   maaskee  den  eneste  til 
den  spontane,  primære  Hundegalskab  er  efter  Le  Coeur  at 
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soge  i  UtilfredMtillelse  af  Dyrets  KjAnsdrifL  Denne  Menings 
er  alt  1818  blevet  opstillel  i  Tydskland,  samtidig  med  en 
anden,  ligesaa  mærkelig,  der  synes  at  bekræfte  den,  nem- 
lig: at  Hanhande  aldrig  angribes  primært  af  Galskab,  da 
dels  Kjdnsdriften  hos  dem  er  mindre  voldsom,  deb  kua 
indfinder  sig  med  længere  Mellemrum  og  endelig  ander  de 
nuværende  Forhold,  paa  Grund  af  Kjonnéts  ringere  nume- 
riske Styrke,  lettere  tilfredsstilles;  i  Frankrig  er  dens  Be- 
tydning for  nogle  Aar  siden  blevet  anerkjendt  af  den  me- 
dicinske Afdeling  paa  en  af  de  aarlige  lærde,  videnskabe- 
lige Kongresser.  Betragtningsmaaden  er  altsaa  ikke  ny, 
men  er  optaget  af  Le  Coeur  og  bestyrkes  af  ham  ved  ttU 
gende  Facta :  I  Hundemeuter,  hvor  Hundene  leve  i  passende 
Kj5nsforhold,  frit  blandede  imellem  hinanden,  udbryder 
næsten  aldrig  primær  Hundegalskab;  ligeledes  heller  al-* 
drig  i  visse  Lande,  som  man  paa  Grund  af  Temperaturens 
Hoide  og  Kiimatets  Torhed  skulde  antage  for  særdeles  gun- 
stigt stillede  for  Sygdommens  Udvikling,  fordi  Hundene  der 
ere  ganske  overladte  til  deres  eget  Instinkt,  da  de  leve  et 
herreldst,  halvvildt  Liv. 

2.  Angaaende  Forplanteisen  af  Sygdommen,  da  an«- 
tager  Le  Coeur,  (efter  Capello,  at  Hundegalskab  ikke  er 
transmissibel  fra  det  ene  Dyr  til  det  andet,  undtagen  fra 
det,  hos  hvilket  det  er  udviklet  primært  o:  en  gal  Hund 
kan  ved  Bid  smitte  en  anden  Hund  o.  s.  v.,  men  dette  bidte 
Dyr  kan  ikke  udbrede  Smitten  videre,  og  da  Hundyr  aldrig 
angribes  primært  af  Sygdommen,  er  fdlgeligen  et  Bid  af  et 
saadant  altid  uden  Fare.  For  denne  besynderlige  Paastand 
anfdrér  Le  Coeur  nogle  Sandsynlighedsbeviser. 

3.  Naar  disse  Meninger  ere  rigtige,  hvorledes  skal 
man  da  behjæmpe  Sygdommen?  Le  Coeur  forkaster  alle 
de  nu  brugelige  preventive  hygieiniske  Forholdsregler,  — 
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og  heri  maa  man  vistnok  give  ham  Ret,  naar  disse  skulle 
gjælde  som  en  prophylaktisk  Behandling  af  Sygdommen. 
Thi  at  give  en  Hund  en  Mundkurv  eller  et  Tegn  paa,  er 
vistnok  et  meget  naivt  palliativt  Hiddel,  men  forhindrer 
neppe  Sygdommens  Udvikling.  Le  Coeur  foreslaaer,  som 
Resultat  af  sine  Undersdgelser ,  at  give  Hundene  fuldkom- 
men Frihed  til  at  folge  deres  Drift;  men  denne  Mening,  som 
vistnok,  hvis  den  kunde  efterfolges,  vilde  vise  sig  at  være 
'  rigli?)  synes  mig  nu,  foruden  at  vere  identisk  med  en  Fal- 
literklæring af  Therapien,  at  være  baade  fra  Theoriens  o^ 
Praxis  Side  uholdbar.  Den  er  upraktisk,  thi  Feilen  er  jo 
netop,  at  Hundene  i  de  civiliserede  Lande  leve  under  kon- 
stige  Forhold,  hvorved  Sygdommen  udvikles,  og  disse  For- 
hold raades  der  ikke  Bod  paa.  Den  er  utheoretisk,  thi 
hvis  Theorien  er  rigtig,  maatte  Bestræbelserne  gaae  ud  paa 
at  hindre  Kjonsdriftens  Udvikling,  da  Sygdommen  saa  vilde 
falde  bort  af  sig  selv.  Og  i  denne  Henseende  synes  det 
mig,  man  har  et  særdeles  probat  og  radikalt  Hiddel,  som 
jeg  kun  kan  forundre  mig  over,  at  man  ikke  tidligere  og 
snarere  bar  bragt  i  Anvendelse  paa  Hundene,  end  paa  de 
andre  Husdyr  —  nemlig  Kastration.  Thi,  hertillands  idet- 
mindstts,  betænker  man  sig  ikke  paa  at  berove  sig  selv  en 
stor  Del  af  Hestens  Arbeidsstyrke ,  ved  at  forvandle  den 
fra  Hingst  til  Hest,  men  paa  Gaard-  og  Luxushunde,  hvis 
Vagtsomhed  —  dersom  Grunden  dertil  virkelig  maa  soges 
i  Frygt  —  maaskee  kun  derved  vilde  fordges,  overseer 
man  at  bringe  det  samme  Hiddel  i  Anvendelse. 

Efter  min  Hening  maétte  altsaa  Konklusionerne  af  de 
af  Le  Coeur  opstillede  Præmisser  bedre  lyde  saaledes: 

1.  Tævehunde  ere  at  foretrække  i  alle  almindelige 
Tilfælde  for  Hanhunde,  saaledes  som  de  nu  ere.  Genen 
ved  at  have  dem  vilde  meget  formindskes,  naar 
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2.  Hanhondene  —  som  det  ikke  for  Racens  Vedlige«- 
holdebe  eller  af  andre  specielle  Grande,  f.  Ex.  Jagten,  var 
nodvendigt  at  vedligeholde  i  komplet  Stand,  og  bTis  natnr- 
lige  Drifts  Tilfredsstillelse  altsaa  blev  Gjenstand  for  særegen 
Omsorg  —  ble  ve  kastrerede.  Dog,  jeg  henstiller  Bedom- 
melsen  af  disse  Konklusioner  til  kyndigere  Fagmends  Dom, 
idel  jeg  knn  gjor  opmerksom  paa  Le  Coears  Skrift. 


Om  LægeexameD. 

(Af  Cana.nMd.  Erik  Holtt.) 


I  Ugeskr.  f.  L.  for  31te  Mai  d.  A.  findes  under  Overskriften 
^Om  Lægeexamen^  en  Afhandling,  der  ikke  forekommer 
mig  ret  vel  at  kunne  henstaae  uimodsagt,  mindre  paa  Grund 
af  dens  egentlige  Indhold,  end  paa  Grund  af  de  deri  ind-* 
blandede  Slrotanker.  At  jeg  ikke  tidligere  bar  taget  til 
Orde  derimod,  har  sin  Grund  dels  i  tilfældige  Omstændig- 
heder og  dels  i  at  jeg,  der  ikke  længere  opholder  mig  i 
Kjobenhavn,  havde  ventet,  at  mine  derværende  Kamerater 
skulde  have  taget  til  Gjenmæle;  da  dette  nu  ikke  er  skeet, 
nodes  jeg  til  at  anmode  den  ærede  Redaktion  for  Uge- 
skriftet om  at  optage  folgende  Linier. 

Jeg  troer  nemlig  at  man  meget  vel  kan  være  enig  med 
Forfatteren  af  ovennævnte  Afhandling  om,  at  den  nuværende 
Deling  af  Examen  er  i  flere  Henseender  uhensigtsmæssig, 
uden  at  man  derfor  behover  at  være  enig  med  ham  i 
Motiverne  dertil,  og  navnligen  uden  at  man  behdver  at 
være  enig  med  ham  i  at  vi  Kandidater,  der  ere  exeminerede 
siden  Delingen,  ere  ,)Slopne  for  lel^,  eller  uden  at  antage, 
at   derved   er   begaaet   nogen  Uret  mod  Kandidaterne  for 
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Delingen;  thi  deri  kan  jeg  rigtignok  ikke  være  enig  med 
Forfatteren.  Heller  ikke  troer  jeg,  al  den  af  Forf.  fore** 
sltinede  nye  Deling  af  Examen  i  en  theoretisk  og  en  prak- 
tisk Del  behoves  for  at  afhjælpe  alle  Ulemper,  men  at  dette 
lader  sig  gjore  ved  mindre  indgribende  Foranstaltninger  og 
Omordninger. 

Ligesaavist  som  Alle  synes  at  være  enig^  em  at  en 
Deling  af  Examen  er  hensigtsmæssig  og  nodvendig,  ligesaa- 
vist ville  sikkerlig  Alle  være  enige  om  at  den  nuværende 
Deling  er  uhensigtsmæssig,  navnlig  ved  den  tiendelige  Ud- 
stykning af  Examensfagene  og  ved  den  givne  Tilladelse  til 
at  tage  en  enkelt  Del  af  Examen  om;  thi  Kandidaten  taber 
vistnok  let  derved  det  samlede  Overblik  over  hele  sin  Viden- 
skab, hvad  der  unægteligt  maa  ansees  for  aldeles  nødven- 
digt at  have  for  en  vordende  Læge,  ligesom  han  ogsaa 
fristes  til  at  indstille  sig  til  Examens  1ste  Del  uden  at  være 
tilstrækkelig  moden,  fordi  der  dels  kad  Være  3  Aar  imellem 
første  og  anden  Del,  og  fordi  han  i  værste  Fald  kan  tage 
den  Del  om.  I  det  Hele  forekommer  det  mig,  at  Pointet 
ved  Delingen  af  Examen  ligger  i:  „at  derved  opnaaes  en 
Deling  af  ExamensUesningen,  men  ingenlunde  af  Examens^ 
studiet)  thi  det  Forste  er  dot,  der  skulde  opnaaes,  del 
Sidste  det  der  skulde  undgaaes;  men  uheldigvis  er  For- 
holdet nu  blevet  omvendt.  Man  har  nemlig  gjort  det  mu- 
ligt for  den  Kandidat,  der  vil  misbruge  Tilladelsen,  at  dele 
sit  Studium  ved  forst  at  tage  en  Del  og  siden  lægge  disse 
Fag  hen  for  at  tage  den  anden  Del,  medens  man  saalidet 
har  delt  Examenslæsningen ,  at  en  saadan  Kandidat  meget 
mere  under  hele  sit  Studium  uafbrudt  „læser  til  Examen^ 
Fn  Forandring  bor  altsaa  vistnok  faretages,  og  da  Erfarin- 
gen har  viist,  at  alle  Forandringer  skee  lettest,  naar  de 
gjores  saa  lidet  indgribende  som  muligt,    vii  del   forment- 
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Ugen  Tsre  hensigtsoiMsigere  al  virke  hen  til,  at  de  nn- 
gjcldende  Bestenmeber  om  at  der  »ellem  Bxamens  forste 
og  anden  Del  kan  v«re  3  Aar,  saml  at  Iste  Del  af  Exaraea 
kan  lages  om  alene,  opheves,  saa  al  der  kun  blWer  el 
Tidsrom  af  |  Aar  mellem  Isle  og  2den  Del.  Jeg  skjdnner 
nemlig  ikke  rettere,  end  at  aUe  Tøsentiige  Ulemper  derved 
ville  høves,  oden  al  man  har  nodig  at  bestemme  en  ny 
Deling  af  Examen  i  en  Iheoretisk  og  en  praktisk  Del,  der 
saa  tiltalende  den  end  ved  forste  Oiekast  kan  synes,  dog 
neppe  heller  er  heldig.     , 

Forfatteren  til  den  citerede  Afhandling  har  imidlertid 
ikke  alene  opholdt  sig  herved,  men  han  har  med  en  sær 
Forkjærlighed  dvælet  ved  den  Betragtning,  at  vi  yngre  Kan- 
didater, der  alle  skjæres  over  een  Kam,  ere  siopne  for 
let  og  have  »til  Uret  for  de  ældre  Kandidater^  erholdt  for 
gode  Examenscharakterer;  han  antyder  at  disse  sidste  — 
,,det  behdrige  Antal  Points^  —  mere  skyldes  Færdighed  i 
de  theoreUske  Fag  end  i  de  praktiske,  navnlig  Klinikerne, 
og  ledsager  efter  alle  nyere  Skribenters  Vis  sine  Bemærk- 
ninger med  statistiske  Data  og  Procentberegninger;  han  be- 
mærker odtrykkelig,  for  at  forebygge  feile  Slotninger  af 
Examenscharak^rerne,  at  de  naværende  Stoderende  paa 
ingen  Maade  overgaae  de  tidligere  Tiders  og  appellerer 
trostigt  til  Enhver,  der  har  havt  Leilighed  til  at  gjore  sig 
bekjendt  med  dem  ^navnlig  i  det  praktiske  Liv^ 

Herimod  var  det  der  skolde  protesteres;  udtalte  i  en 
saadan  Alminc^elighed  og  med  en  saadan  Afgjorlhed,  kunne 
disse  Paaslande  ikke  ret  vel  henslaae  oimodsagte. 

Det  maa  derfor  være  mig  tilladt  at  henlede  Publikums 
Opmærksomhed  paa,  at  der  ved  den  indtraadte  Deling  af 
Examen  tillige  er  indtraadt  en  ulige  skarpere  Examination, 
som,  selv  afseet  fra  den  langt  storre  Ma^se  Detailkundskaber, 
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som  Videnskabens  Fremgang  har  medfdrt,  gjdr,  at  de  yngre 
Kandidater  paa  ingen  Maade  tor  tiltroes  færre  Kundskaber 
end  de  ældre.  For  de  theoretiske  Fags  Vedkommende  er 
delte  nu  meget  let  at  bevise,  og  Forfatteren  vil  dels  hos 
vedkommende  Examinatorer,  dels  i  de  ^til  Disposition  staa-> 
ende  Protokoller^  kunne  erfare,  at  f.  Ex.  Studiet  af  Ana- 
tomi og  Physiologi,  disse  al  Lægevidenskabs  Grundpiller, 
nu. drives  ganske  anderledes  end  tidligere;  men  selv  for 
de  praktiske  Fags  Vedkommende,  hvilke  Forfatteren  saa 
gjerne  giver  Udseende  af  nu  at  være  trængte  tilbage,  pas« 
ser  hans  Fremstilling  ikke  ret  med  det  Faktum,  som  Forf. 
ikke  vil  kunne  benægte,  at  de  Studerende  i  disse  Fag  netop 
samtidigen  med  Delingen  have  faaet  til  Lærer  en  netop  som 
Lærer  fremragende  Personlighed,  der  med  Held  har  vidst 
at  stifte  en  klinisk  Undervisning,  hvor  tidligere  Tiders  Be- 
stræbelser for  at  uddanne  det  paa  subjektive  Formeninger 
og  uden  stikholdende  Grunde  stottede  „praktiske  Blik^  ere 
blevne  ombyttede  med  exakte  Sygeundersogelser  og  skarpe 
Diagnoser,  der  bestandigen,  saavidt  muligt,  stottes  ved  noi« 
agtige  Obduktioner  og  pathologisk-anatomiske  Fremvisnin- 
ger. I  det  Hele  kunne  vi  Yngre  med  denne  Bevidsthed 
ganske  trostigt  stille  os  til  Sammenligning  med  vQre  ældre 
Kollegaer,  selv  „i  det  Praktiskef',  men  derfor  er  det  dog 
ikke  behageligt,  at  vi  i  et  agtet  Organ  overfor  ældre  Læger, 
der  ikke  af  egen  Erfaring  kunne  kjende  Forholdene,  blive 
skildrede  som  i  det  Hele  noget  umodne  og  navnligen  uderf 
praktisk  Dannelse.  Sandsynligvis  vil  Forf.  ved  disse  An- 
'  tydninger  soge  at  gjore  noget  af  den  mod  de  ældre  Kan- 
didater, „af  hvilke  mange  med  anden  Karakter  nu  med  Let- 
hed vilde  kunne  faae  forste  Karakter^  begaaede  „Uret^  god 
igjen;  men  i  den  i  Livet  uundgaaelige  Konkurrence  behove 
de  ældre  Læger  virkelig  ikke  denne  Understottelse;   Publi- 
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kiiins  Forudindtagethed  mod  vor  Ungdom  er  tilvisse  stor 
nok,  uden  at  man  behover  at  vække  Tvivl  om  vor  Dygtige, 
hed  tillige.  Havdo  vi  Yngre  endda,  stollede  paa  vore 
Examenskaraklerer,  hævet  os  selv  paa  de  ældre  Lægers 
Bekostning,  da  kunde  ovennævnte  Bemærkninger  maaskee 
have  været  tilladte  som  Repressalier,  men  nu,  da  Intet  saa- 
dant  er  skeel,  synes  deres  Fremkomst  at  være  mildest  talt 
noget  vel  umotiveret. 

De  til  Slutningen  anrdrte  statistiske  Tal  fra  den  theo- 
logiske  og  juridiske  Examen  forbigaaer  jeg  som  Sagen 
uvedkommende.  Bevise  de  noget,  bliver  det  ialfald  kun 
det,  al  Studiet  af  Lægevidenskaben,  som  det  eneste  Fa^;- 
studium,  der  i  sig  optager  Naturvidenskabens  Studium,  paa 
Grund  af  Tidens  hele  Retning  har  en  særlig  Tiltræknings- 
evne  for  de  mest  begavede  og  flinkeste  Studerende,  hvad 
jeg  ogsaa  formener  i  det  Hele  at  være  Tilfældet. 


Vi  anmode  vore  Læsere  om,  efterat  have  læst  oven«* 
staaende  Artikel  fra  Hr.  Kand.  Holst,  at  gjen^emlæse  vor 
Artikel  (2  R.  XXIV  Nr.  26)  om  Examen.  De  ville  da  see, 
at  vi  have  udtalt  os  for  Hensigtsmæssigheden  af  en  Deling 
af  Lægeexamen,  men  imod  en  Deling  som  den  nubeslaa- 
ende;  at  vi,  for  at  slotte  disse  vore  Udtalelser,  dels  have 
henvist  til  den  Omstændighed,  at  Forholdene  have  medfdrt 
en  for  stærk  Udstykning  af  Examen,  hvorved  forceret  Exa* 
menslæsning  begunstiges,  og  dels  have  meddelt  en  statistisk 
Oversigt  over  Udfaldet  af  de  siden  Delingen  fuldendte  Exa- 
mina,  der  viser  at  Udfaldet  siden  Delingen  næsten  har  været  i 
Gjennemsnit  dobbelt  saa  heldigt,  som  for  Delingen,  af  hvilken 
sidste  Erfaring,  saavelsom  af  den  Omstændighed,  at  den 
Studerende  nu,  efter  Forlobet  af  et  Aar  kan  tage  Examen 
om  alene  i  de  „forberedende  og  fundamentale^  Videnskaber, 
og  derved  lettere  undgaae  en  mindre  god  Hovedkarakter, 
vi  gjorde  den  Slutning,  at  Examenskarakteren  nu  ikke  er, 
saavidt  muligt,  et  sandt  Udtryk  for  Kandidatens  Dygtighed, 
og  gjorde  opmærksom  paa  at  den  Omstændighed,  at  de 
medicinske  Kandidater  siden  Delingen  hyppigen  fik  bedste 
Karakter,  ikke  berettigei*  til  at  antage,  at  de  ere  dygtigere 
end  de  for  Delingen  examinerede  Kandidater  eller  dygtigere 
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end  de  ovrige  ved  Universitetet  Studerende.  Til  Stotte  for 
denne  sidste  Sætning  tilfdiede  vi^en  Oversigt  over  Udfaldet 
af  de  forskjellige  Universitetsexamina  i  de  ns^rmest  Delingen 
liggende  Aar.  Medens  vi  saaledes  ere  enige  med  Hr.  Kand. 
Rolst  i  Realiteten,  i  Uhensigtsmæssigheden  af  den  nuværende 
Deling  af  Examen,  ere  vi  af  en  anden. Mening  med  Hen-: 
syn  til  den  Maade,  hvorpaa  denne  Uhensigtsmæssighed  bedst 
kan  rettes.  I  denne  Henseende  forekommer  det  os  imid- 
lertid at  den  af  Hr.  Kand.  Holst  foreslaaede  Forandring 
ikke  vil  blive  af  stor  Betydning,  da  derved  endnu  ikke  vil 
mades  Bod  paa  de  mange  Underafdelinger  af  Examen  og 
den  derved  begunstigede  forcerede  Exa menslæsning;  vi  maae 
derfor  holde  fast  paa  den  af  os  tidligere  udtalte  Mening,  at 
den  vordende  Læge  bedst  faaer  det  „samlede  Overblik  over 
bele  sin  Videnskab^  ved  at  denne,  sonderlemmes  saa  lidel 
som  muligt y  at  det  derfor  vil  være  mest  hensiigtsmæssigt 
kun  at  dele  Examen  i  en  theorethisk  og  en  praktisk  Del. 

Idet  vi  takke  Hr.  Kand.  Holst  fordi  han  ved  sine  Ud- 
talelser har  stotte t  vore  Yttringer  om  denne  vigtige  Sag, 
maae  vi  beklage,  at  han  har  kunnet  opfatte  vore  Yttringer 
som  en  Beskyhlning  mpd  de  yngre  Læger  for  Mangel  paa 
Modenhed  og  praktisk  Dygtighed,  ep  Beskyldning,  der  fra 
vor  Side  vilde  være  aldeles  uberettiget,  medens  vi  derimod 
ansee  os  vel  berettigede  til  at  udtale  vor  Tvivl  om  at  de 
nuværende  medicinske  Kandidaters  bedre  Examenscharakterer 
tyde  paa  at  disse  i  hoi  Grad  overgaae  de  tidligere  Exami- 
nerede,  fordi  disse  havde  mindre  gode  Charakterer.  Hvor-* 
vidt  vi  have  paastaaet  andet  elier  mere,  ville  vore  Læsere 
bedst  kunne  bedomme,  naar  de,  som  vi  have  tilladt  os  at 
anmode  dem  om,  atter  gjennemlæse  vor  AftikeL 

Red. 


I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  Ule  November  til  Tirsd.  d.  18de 
November  1856  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra 
Lægerne  i  Kjobenhavn  260  Tilfælde.  Disses  Fordeling  var 
folgende: 


Af  Diarrhe     . 
Cholerine  .    • 
Mieilinger.    . 
Koldfeber  .    . 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Faaresyge.    . 
Kigbosle    •    . 
Rosen.    .    .    . 
Paerperalfeber 
Infloenza   .    . 
Hjernebetendelae 
Skarlagensfeber 
Strnbebosie  .    . 
Rddlinger  •    .    . 
Vandkopper 
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Desnden  anfores  flere  katarrhalske  Halstilfælde  (Salo- 
monsen, Hassing)  erysepelatose  Komplikationer  (Aarestrup, 
Thomam)  og  enkelte  Tilfælde  af  Icterus  (Ballin). 

De  udenbyes  Tilfælde  ere  fortrinsvis  fra  Ndrrebro  og 
Vesterbro. 

Lister  ere  modtagne  fra  69  Læger. 


Dddsfald.  DiitrikUlvae,  Krigiraad  J.  A.  Lnmholdt  i  Skiye,  d6d 
d.  18de  NoYbr.    61  Aar  gi. 
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Redigeret  af  Dr.  Hempel  og  Dr.  Engelsted. 

Indhold :    Gasbelysningeii ,   betragtet   fra  et  hygielnisk  Synfpankt.     Tberapeatik.     Ufenllif é 
cfidcniske  Syg domdie  i  IQ(i»beiih«vik.     Vakancer. 

Gasbelysningen, 

betragtet  fra  et  hygieinisk  Synspunkt. 


Da  en  stør  Del  af  Landets  Kjobstæder  nu  allerede  ere 
blevne  oplyste  ved  Gas,  og  Hovedstaden  ogsaa  snart  kan 
vente  at  blive  delagtig  i  dette  Gode,  vil  en  samlet  Oversigt 
over  de  Erfaringer,  man  andre  Steder  bar  gjort  angaaende 
denne  Belysningsmethode,  og  navnlig  én  Fremstilling  af  de 
Inkonvenien^er  og  Farer  for  Sundbeden,  Erfaringen  har 
viiSt  den  kan  medfdre,  neppe  ansees  for  at  være  overflddig, 
da  det  kun  er  ved  Kjendskab  til  dem  at  man  kan  le^re  al 
undgaae  de  sidsle  og  formindske  de  forste. 

Gassen  udvikles*)  sædvanlig  af  Stenkul,  som  i  Jerj^ 
eller  hyppigere  Leerretorter,  der  ere  opstillede  lagvis  i 
murede  Ovne,  blive  underkastede  en  tor  Destillation.  Pro- 
dukterne af  denne  Destillation  ere:   1)  en  sort,   olieagtig 


*)  Mittheilungren  Qber  Gasbeleuchtung  in  historischer,  toxikoloj^ischerj 

und  staatsarzneilicher  Beziehung  von  Dr.  Uuebner.  Wien.  Zeitschr. 

d.  A.   November  1852^  ' 

Andeo  Bakke  25.  Bind. 
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Tædske,  kaldet  Stenkalstjære,  som  bestaaer.af  flyfiif  Slen<- 
kulsolie,  Napbtaolie  og  andre  Kulbrinteforbindelser;  2)  en 
▼andagtig  ammoniakalsk  Vådske;  3)  urent  Stenknlsgas,  som 
bcstaaer  af  let  og  tung  Kulbrhite,  Kuloxydgas,  Brint,  Kul- 
syre, Kvælstof  og  Stenkulsoliedamp.  Desuden  udvikles  af 
den  i  Kullene  indeholdte  Svovlkies  en  ringe  Mængde  Svovl- 
kulstof og  Svovlbrinteslofy  og  endelig  forekommer  ogsaa 
Cyan,  Svovlsyrling,  Saltsyre,  Vanddampe  og  Ammoniak. 

Den  udviklede  Gas  bliver  derpaa  ledet  gjennem  Jern- 
r5r  ind  i  et  Kjole-  og  Vadskeapparat,  hvor  der  afsættes 
Tjære,  ammoniakholdigt  Vand,  Olie  og  andre  Substanser,  som 
kunne  fortættes,  bvilke  Bestanddele  opsamles  i  Tjærebas- 
sinet. Efter  gjentagen  Vadskning  ledes  Gassen  derefter  ind 
i  Renselseskamrene  og  befries  ved  Hjælp  af  Kalciumoxyd- 
hydrat  fra  den  endnu  vedhængende  Kulsyre  og  andre  Uren- 
ligbeder, men  navnlig  fra  Svovlbrinte,  saaledes  at  en  Prove 
af  den  ikke  mere.  frembringer  den  mindste  Reaktion  paa  en 
Blysukkeroplosning.   , 

Den  saaledes  rensede  Gas,  som  er  en  Blanding  af  lei 
og  tung  Kulbrinte  (Grubegas  og  oliedannende  Gas)  med 
noget  Kuloxyd,  Kvælstof,  Brint  og  flygtig  Slenkulsolie, 
bliver  derpaa  gjem^eip  et  Hovedror  ledet  ind  i  Gasbehol- 
deren, en  af  Jernblik  dannet^  oventil  lukket  Cylinder,  som 
er  sænket  ned  i  -en  stdrre  af  samme  Materiale  eller  muret 
og  tildels  mc|d  Vand  fyldt  Cylindør,  Vandbeholderen;  ted  at 
aabne  Hanen  paa  det  deffra  afgi^aen^e  Ror  fores  Gassen 
ind  i  Ledningsrorene  og  derfra  lige  ud  til  Miincyngen  af 
Rorene,  hvor  den  kan  antændes. 

Biprodukterne  ved  Gasfabrikationen  af  Stenkul  ere: 
1)  afsvovlet  Stenkul,  Coaks,  som  brænde  uden  Rog  eller 
Lugt  og  for  stårste  Delen  anvendes  til  Opvarmning  af 
Ovnene  i  Gasværket  selv;    2)  ammoniakholdigt  Vand,  saed* 
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yBnlig  kaldet  Gasvant],  som  ofte  benyttes  til  Salmiakfabri* 
kationen;  3)  Tjære,  som  fyldes  paa  Fade  og  sælges. 

Efter  denne  korte  Beskrivelse  over  Gasrabrikationen 
ville  vi  gaae  over  til  det  som  er  Hovedsagen  for  vore 
Undersøgelser:  Hvorvidt  Gasfabrikationen  og  Opbevaringen 
af  den  har  viist  nogen  skadelig  Indvirkning  paa  de  i  Gas-** 
værket  beskjæfligede  Arbeideres  Sundhed  og  paa  Beboerne 
i  Nærheden  af  det;  hvorvidt  den  i  Lcdningsrorene  Inde- 
holdte Og  den  antændte  Gas  kan  indvirke  skadeligt  paa 
Sundheden;  og  endelig  hvdrvidt  Gasfabrikation  og  An  ven-* 
delse  af  Gasbelysning  kan  have  skadelig  Indvirkning  paa 
Plantevæxten. 

Det  er  neppe  nogen  Tvivl  underkastet,  at  den  brænd- 
bare Gas  i  ufortyndet  Tilstand  er  en  irrespirabel  Luftart, 
som,  indaandet  gjennem  Lungerne,  frembringer  en  cyano- 
tisk  Beskaffenhed  af  Blodet  og  herved  kan  bevirke  livsfar-* 
lige  Tilfælde  eller  endog  hurtig  Dod.  De  fleste  Toxikologer 
ere  enige  i  at  tilskrive  den  eti  positiv  skadelig  Virkning  og 
henregne  den  til  de  narkotiske  Gifte,  soni  ved  Lamning  af 
Centralnervesystemet  frembringe  Anæsthesi,  Skindod  og  en-» 
delig  Doden«  Humphry  Davy  gjorde  selv  Forsog  med  Indaan* 
ding  af  ren  Kulbrinte,  og  folte  ved  forste  Aandedrag  Be- 
dovelse,  ved  andet  Andedrag  Trykken  for  Brystet  og  alle-« 
rede  ved  tpedie  Aandedrag  tabte  han  Mundstykket,  hvori-  * 
gjennein  han  havde  indaandet  Luften;  han  beskriver  selv 
sin  Tilstand  som  en  Folelse  af  Tilintetgjorelse,  hvoraf  han 
ikke  kunde  komme  sig  den  hele  Dag.  Denne  skadelige 
Indvirkning  er  desuden  blevet  bekræftet  ved  Ulykkestitfældei 
som  have  fundet  Sted  i  Wien,  Paris,  Lyon,  Sirasburg  og 
Berlin  ved  Ophobning  af  uforbrændt  Gas  i  beboede  Lejlig- 
heder, der  har  givet  Anledning  til  Doden  af  enkelte  eller 
flere  Mennesker.    Do  Symptomer,  som  vise  sig  ved  denne 
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Forgiftning,  ere:  Svækkelse,  BeddveLie,  Aandenod,  af  og  til 
Brækning,  Anæsthesi,  Sktndod  og  endelig  Doden,  anderliden 
efler  5—6  Timers  Forlob.  Devergie  anforer  desuden  at  han  har 
iagttaget:  Rddme  af  Ansigtet,  Skum  for  Hunden,  KonvuU 
sioner  og  Koma.  Ved  Sektionen  findes  stærk  Hyperæmi  af 
Hjernen,  Emphysem  af  Lungerne  og  lyserødt,  tyndtflydende 
Blod  saavel  i  disse  Organer,  som  i  Hjertet 

Ved  to  Sektioner,  som  ere  meddelte  i  Frorieps  Tages-'^ 
berichte  1852,  fremhæves  som  charakleristisk,  al  man  i 
begge  Tilfælde  har  fundet  et  H  Fod  langt  apoplektisk  Ex- 
travasat  i  Ilium.  Ved  Undersogelse  af  Blodet  fandtes  dette 
næsten  at  være  aldeles  berovet  Fibrin.  Behandlingen  af 
denne  Gasforgiftning  synes  at  maatte  være  den  samme  som 
vod  Aspbyxier  i  det  Hele  taget,  navnlig  roses  Anvendelsen 
af  kolde  Overgydninger,  Tiistrdmning  af  frisk  Luft,  Bræk- 
middel,  senere  Cblorvand,  Eddikelaveihent  o.s.v.,  derimod 
synes  Nytten  af  Aareladning  at  være  meget  tvivlsom. 

Da  imidlertid  Etablissementerne  altid  ere  byggede  i  stor 
Stil,  med  rummelige  Gaardsrum  og  Bygninger,  og  forsynede 
med  god  Ventilation,  ere  Arbeiderne  i  Gasfabrikerne  i 
Reglen  mindre  udsatte  for  at  angribes  af  saadanne  direkte 
Forgiftningssymptomer;  derimod  lide  de*3  ofte  af  Rheuma^ 
tisme,  fordi  de  hyppigt,  naar  da  ere  varme  og  gjenkiem- 
svedte,  maae  udsætte  sig  for  stærkt  Lufttræk.  De  ved  Siak«> 
ning  af  de  gloende  Coaks  sig  udviklende  og  fra  de  for-* 
skjellrge  Apparater  udstrommende  Gasarter  og  empyreUma- 
tiske  Dampe  virke  skadeligt  paa  AandedrætsOrgånerne  og 
give  Anledning  til  chroniske  Katarrher,  Hyperæmier  og 
Betændelser,  og  kunne  endog,  ved  utilstrækkelig  Ventilation^ 


*)  Innhauser:  Ueber  Leuchtgas  vom  snnitåts-polizeilichen  Standpunkte 
«U8.    Wiener  Zeitschr.  d.  A.   rCovember  1852. 
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give  Anledning  til  AspbyxL  Disse  skadelige  Indvirkninger 
blive  desuden  forogede  ved  den  af  den  store  Mængde  Kul 
udviklede  Stov,  saavelsom  ved  de  tilstedeværende  Tjære- 
og  Ammoniakdampe.  Dr.  Nied,  som  i  flere  Aar  har  været 
Læge  ved  et  stort  Gasfabrik  i  Wien,  og  derved  har  havt 
Leih'ghed  til  at  samle  værdifulde  Erfaringer  med  Hensyn  til 
de  i  Fabriken  beskjæfligede  Arbeideres  Helbredstilstand,  for-* 
sikkrer  imidlertid,  at  han  aldrig  har  truffet  nogen  Sygdom,  som 
kan  ansees  for  eiendommeiig  for  Gastilberedelsen,  at  Rheu- 
niatisme  og  ydre  Læsioner  ere  de  hyppigst  forekommende 
Affektioner.  Særegen  Interesse  fortjene  hans  Meddelelser, 
at  ikke  et  eneste  Choieratilfælde  indtraf  i  Fabriken,  nvedenS 
Epidemien  herskede  i  Byen,  og  at  ligeledes  Feber  og  In«- 
fluenza  holdt  sig  borte  derfra,  medens  de  vare  udbredte  i 
Orøegnen.  Denne  Immunitet  tilskriver  han  Atmosphærens 
Renselse  ved  den  ved  Gastilberedningen  udstrommende  Am- 
moniak, og  dennes  gunstige  Indvickning  paa  den  menneske- 
lige Organisme,  og  han  paastaaer  ogsaa  med  Held  at  have 
benyttet  dette  Hiddel  mod  alle  de  Choieratilfælde,  som  fore- 
kom i  hans  Praxis.  *) 

Beboerne  i  Omegnen  af  en  Gasfabrik  kunne  være  ud- 
satte for  Fare  ved  Ildebrande  og  ved  Explosioner  i  Fa- 
brikken, hvorpaa  Iniihauser  **)  anforer  Exempel;  ligesom 
de  ogsaa  undertiden  kunne  blive  forulempede  paa  en  anden 
Maade,  nemlig  ved  Fordærvelse  af  Vandel.  I^nhauser  an- 
forer  saaledes  at  Gasfabrikationen  i  Forstaden  Rossau  gav 
Anledning  til  at  Vandet  blev  fordærvet  ikke  blot  i  de  nær- 
meste Bronde,  men  endog  i  en  Afstand  af  50  og  flere 
Favne  derfra,  hvor  Jorden  er  blod  og  let  gjennemtrængelig. 


*)  Huebner,  I.  c.  pag.  447. 
**)  1.  c.  pag.  423. 
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Vandet  i  disse  Brdnde,  tom  tidligere  var  godt,  blev  na 
uklart,  graasort,  spillende  i  det  gronne,  satte  ved  længere 
Henstand  et  graasort  Bundfald  og  aftatte  paa  Væggene  af 
Karret  et  Kalsiov  lignende  OYerlræk,  lugtede  af  Tjære  og 
indeholdt  betydelige  Mængder  af  organiske  Substanser  og 
Kalksalte,  men  derimod  en  meget  ringe  Mængde  Kulsyre; 
det  var  udrikkeligt  og  blev  endog  sjelden  benyttet  til  Kog^ 
ning.  Paa  Bonden  af  Brindene  fandtes  et  ikke  sjeMeiit 
tjæreholdigt,  men  for  stArsle  Delen  af  kulstofholdige  Bestand- 
dele sammensat  Dynd;  ved  en  enkelt  Brond  naaede  man, 
da  man  gravede  dybere  for  at  komme  til  bedre  Vand,  et 
Lag  Tjære,  som  gik  Arbeideme  over  Anklerne,  og  gjorde 
det  nddvendigt  at  kaste  Bronden  til.  Exempler  paa  den 
skadelige  Indvirkning,  Gasfabrikatronen  kan  uddve  paa  Van« 
det  mangle  ikke;  saaledes  berettes,  at  Vandet  fra  et  Gas- 
fabrik blev  ledet  ud  i  Themsen  (1828)  og  paa  en  Stræk- 
ning gjorde  Vandet  utjenligt  til  technisk  Brug  og  i  Hus- 
holdningen, og  gav  Anledning  til  at  Fiskene  ddde  i  stor 
Mængde.  Vandet  i  Seinen  blev  1830  i  en  Strækning  for« 
dærvet  paa  lignende  Maade. 

Derimod  synes  Beboerne  i  Nærheden  af  Gasfabrikerne 
sjeldent  at  lide  i  hoi  Grad  ved  Uddunstningerne.  Der  fore« 
kommer  navnlig  sjelden  Exempler  paa  at  disse  Uddunst« 
ninger  have  fremkaldt  Titfælde  af  Asphyxi,  dog  mangle 
saadanne  Tilfælde  ikke  aldeles;  saaledes  berettes,  at  en 
Tjenestepige,  som  sov  i  et  Hus,  der  laa  i  nogen  Afstand  fra 
en  Gasfabrik  (i  Forstaden  Rossau),  blev  fundet  asphyklisk 
i  et  Soveværelse,  der  laa  i  Nærheden  af  en  Retirade,  hvor 
noget  af  Affaldet  fra  Gasfabrikationen  om  Natten  vat  blevet 
ledet  ind.     Om   end  saadanne  betydelige  Tilfælde   sjelden 


*3  Huebner  I«  c.  pag.  450. 
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forekomme  hos  Beboerne  i  Nærheden  af  (Sa^rabrikerne, 
kan  man  dog  ikke  paastaae,  at  disse  Uddunstninger  derrra 
aldeles  ingen  skadelig  Indvirkning  have,  men  mah  finder 
megel  mere,  at  de  ofte  i  ikke  ringe  Grad  paavirlce  navalig 
syge  og  svagelige  Mennesker;  saaledes  anfores,  at  der 
hortig  opstaaer  Rodme  af  Oinene  med  Taarefiod^  Snue, 
Svimmel,  Hovedpine,  Kongestioner  til  Hoved  og  Lunger^ 
Hoste  og  navnlig  betydelig  Forva^relse  af  Sygdomme  i 
Aandedræts*  eller  Cirkulationsorgan^ne,  medens  man  sam«« 
tidig  seer,  at  alle  Metalfarver  blive  sorte  og  alle  Metaller 
Idbe  an.  I>er  mangler  end  ikke  Exempler  paa  at  disse 
Uddunstninger  kunne  virke  i  nogen  Afstand.  Saaledes  for-« 
tæller  Innhauser,  at  Mandskabet  ved  en  Polilivagt,  som  var 
stationeret  i  et  Hus,  der  laa  40  Favne  fra  en  Gasfabrik^ 
maatte  paa  Grund  af  Aandedriet)^sværligheder  forlade  de 
i  forste  Etage  beliggende  Værelser  og  tye  ud  i  fri  Luft) 
medens  Luften  i  Værelserne  blev  forbedret;  de  nymalede 
Dorre  og  Vinduer,  alle  Helalkar  og  endog  de  forgyldte 
Speil-  og  Skilderirammer  vare  bedækkede  med  Syovlmetal. 
Medens  enkelte  Forfattere  (Hueboer)  paastaae,  at  Nabo- 
laget ikke .  er  udsat  for  nogen  Fare  ved  Gasfabrik^ionen ; 
åt  Beboerne  i  Nærheden  i  det  Hoieste  kunrne  blive  generede 
af  nogen  Rog  og  Tjærelugt,  og  som  Stotte  for  denne  dereci 
Feasland  især  anfore  den  Omstændighed,  at  Gasværkerne 
hidtil  af  alle  oplyste  Regjering^  erp  taalte  midt  inde  i 
folkerige  Byer,  faaer  dette  Bevis  et  ikke  ubetydeligt 
Khæk  ved  den  Omstændighed,  at  i  Paris  blev  i  Aaret  1854 
Koncessionen  for  de  der  etablerede  6  Gasselskaber  kun 
fornyet  paa  den  Betingede,  at  de  alle  inden  1858  vare 
flyttede  udenfor  Byen^);    mari  synes   altsaa  der  at  have 


•)  Intobauier:  Wochenblatt  u«  Zeitschr.  d.  A.  zn  Wien.  2&  Aug.  1856. 
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indgeet  Molighedan  af  al  aaadaane  Antog  knnna  Tirke  sku-* 
deligi  paa  deres  Omgivelser. 

Saatenge  Gassen  er  indesluttet  i  Ledningsrorene,  kan 
den  umolig  have  nogen  skadelig  indvirkning  paa  Sund- 
heden, men  derimod  naar  den  paa  en  eller  anden  Haåde 
faaer  Leilighed  til  at  slippe  ud  af  Rorene.  Dette  kan  skee 
af  Torskjellige  Aarsager:  i)  naar  R6rene  ikke  er e  .tilstræk* 
kellg  tætte;  2)  paa  Gmnd  af  en  oprindelig  slet  Sammen- 
fdining  af  Ledningens  enkelte  Stykker  eller  senere  Losning 
af  Bindematerialet;  3)  ved  Læsion  af  R6rene  L  Ex.  Brod 
af  dem  paa  Grand  af  Sænkninger  af  Grunden,  hvori  de 
ere  nedlagte;  ved  Dannelsen  af  Aabninger  paa  Grand  af 
chemiske  Forandringer  i  de  til  R6rene  benyttede  Metaller; 
ved  Indtrængen  af  fremmede  Legemer,  saasom  Som  o.s.  v.; 
og  endelig  4)  ved  Uforsigtighed  med  Hanerne.  Saalænge 
Gassen  kun  strommer  ud  i  ringe  Mængde  i  store  Værelser 
eller  Gader,  foraarsager  den  kun  en  ubehagelig  Lugt,  mea 
dersom  den  bliver  staaende  i  mindre  indesluttede  Rum,  sia« 
som  i  Fordybninger  i  Muren,  i  de  Fordybninger,  hvori 
Gasledningen  er  anlagt,  i  snevre,  tællnkkede  Værelser,  kan 
der  foregaae  farlige  Explosioner;  og  endnu  storre  Ulykker 
kunne  indtræde,  naar  del  i  stdrre  Mængde  trænger  ind  i 
beboede  Lokaler  og  bliver  indaandet. 

Der  mangler  ikke  Exempler  paa  saadanne  Ulykker. 
Saaledes  blev  1841  en  bel  Familie  i  Strasborg  dræbt  ved 
Indtrængning  af  Gas  i  deres  Bolig;  Devergie  har  i  Ann. 
d'hygiéne  T.  III  pag.  457  meddelt  et  herhenhoreade  For- 
ginnihgstllfælde.  I  Wien  blev  1830  i  et  Væreiso  i  Gas- 
fabriken  fundet  to  Mennesker  i  en  asphyktisk  Tilstand, 
flremkaldt  ved  Gas,  der  var  strammet  ud  af  det  aabent- 
staaende  Ror.  Noget  lignende  hændtes  1851  i  Wien  med 
nogle  TjoTiestefolk,   idet  Gassen  strammede  ud  af  et  Hul, 
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der  var  frembragt  i  Rdrel  yed  éi  Soniy  .man  baTde  slaaet 
ind  i  deU  I  November  1852  forekom  i  Wien  IntoxikatioA 
af  flere  Bom,  idet  ligeledes  et  Som,  som  var  skaet. ind  i 
Væggen,  havde  ramt  Gasroret  og  gjort  en  lille  Aabning 
derpaa.  —  Ved  Nedlægning  af  nogle  Gasror  i  Wien  1652 
ndstrommede  Gassen,  paa  Grond  af  forglemt  Tillukning  af 
Hovedledningen,  i  saadan  Mængd«,  alArbeiderne  bleve  be«- 
dovede  og  maatte  forlade  Arbeidet*  1853  forekom  følgende 
Tilfælde  i  Stotlgart:  En  Dame,  som  boede  i  en  lav  Stue«* 
etage ,  blev  efter  i  flere  Dage  al  have  lidt  af  betydelige 
Hongestioner  til  Hovedet,  en  Morgen  fundet  bevidstids  til- 
ligemed den  i  samme  Værelse  sovende  Tjenestepige.  Ved 
Lægehjælp  lykkedes  det  at  bringe  dem  til  Live  igjen.  Aar-< 
sagen  til  Ulyken  fandtes  at  være,  at  et  tæt  forbi  Huset 
lobende  Gasror  havde  faaet  en  Revne,  sau  at  Gassen  strdm«- 
mede  Ud  i  Jorden  og  lidt  efter  lidt  i  stdrre  Mængde  trængde 
ind  i  det  Værelse,  hvori  de  to  Mennesker  sov.  *-.  I  en 
Skole  i  Augsborg  blev  i  December  1854  pludselig  20  Di* 
sciple  angrebne  af  Besvimelse  og  Brækning,  hvilke  Symp- 
tomer vare  frembragte  ved  underjordisk  Udstrdmmen  af 
Gas  og  forsvandt,  da  Drengene  bleve  bragte  ud  i  fri  Luft; 
det  blev  imidlertid  nodvendigt  at  lukke  Skolen  i  nogen  Tid. 
I  December  1855  bleve  i  Wien  en  Skomagersvend  og  en 
Lteredreng,  som  sov  i  en  Kjelder,  kvalte  af  Gas,  og  flere 
Personer  paa  fdrste  Sal  i  samme  Hus  bleve  saaledas  be- 
ddvede,  at  langvarig  Lægehjælp  var  fornoden.  Aarsagen 
til  Ulykken  var  her,  at  man  ved  Bygningen  af  en  Kanal 
havde  forsdmt  tilstrækkelig  at  understotte  de  gjenném  samme 
gaaende  Gasledningsror,  som  gik  istykker  onder  Vægten  af 
den  ovenpaa  dem  væltede  Jord.  Den  udstrommende  Gas 
udbredte  sig  ikke  blot  i  Gaden,  men  ogsaa  gjennem  Jorden, 
og  slrommede  gjennem  Retiraden  ind  i  Værelserne  i  Stuen 
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og  paa  fflrtte  SaL  --  I  el  Tørtabas  i  Leopoldsladt  bloT  i 
December  1855  Opvarteren  og  Gaardskarlen  fandne  kvalle 
af  den  fra  et  Gasror  i  VereUet  udstrommende  Gas. 

En  anden  Inkon?enfens  ved  Gasbelysningen  er  at  Oi* 
Rene  angribes  i  ikke  ringe  Grad  derved ,  rimeligvis  fordi 
Flammen  altid  er  i  Bevøgelse  og  navnlig  underkastet  ved- 
varende vertikale  Oscillationer.  Der  anfores  saalede9*>,  ml 
man  i  England  bar  gjort  den  Erfaring,  at  da  Born,  som 
besAge  Skoler,  der  ere  oplyste  med  Gas,  meget  burtig^ 
blive  kortsynede« 

Paa  Grand  af  disse  forskjellige  Inkonvenienser  og  tiki- 
dels farlige  Indvirkninger  fraraades  derfor  ogsaa  Bragen 
af  Gas  i  mindre  private  Værelser.  Fleory**)  fraraader  saa-» 
ledes  meget  bestemt  Brugen  deraf  i  private  Boliger  paa 
Grand  af  de  skadelige  Prodnkter,  hvormed  Gassen  ved  sin 
Forbrsnding  kan  overfylde  de  smaa  Væreisen  Han  paa« 
staaer,  at  Individer,  som  ere  indelukkede  i  et  lille  og  slet 
ventileret  Rum,  der  er  oplyst  ved  Gas,  blive  angrebne  af 
Stikken  i  Oinene,  Taareflod,  brændende  Fornemmelse  i 
Halsen  og  Brystet,  tor,  hyppig  og  anstrengende  Hoste,  be- 
sværligt Aaadedræt,  Kortaandethed,  SnfTokttion,  Svimmel, 
Hovedpine,  6ed6velse.  Personer,  som  lide  af  Phtbisis  eller 
Hjertesygdomme,  elier  som  have  Disposition  til  disse  Syg-^ 
domme,  ere  nodsagedo  til  at  onddrage  sig  disse  Indvirk« 
ninger,  som  for  dem  ere  meget  smertefulde  og  farlige* 
Personer,  som  jevnlig  ere  udsatte  for  Indvirkning  af  For- 
brænding af  Belysningsgas,  blive  ofte  blege,  anæmiske,  lide 
af  Gastralgi  o.  s.  v.     Han  slutter  derfor:  „Le  Gax  est  une 


*)  Innhauser:  Wochenblatt  d.  Zeitschr«  d.  Ges.  d.  A.  zu  Wien.   25de 

Aug.  1856. 
**)  Coorø  4'hygiéiie,  paf.  415. 
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precieose  eonqAete  de  la  science  poor  l'éebirage  munioi«^ 
pal,  oA  il  est  depowrvu  de  tout  inconvénient,  mais  appliqué 
å  l*éclairage  privé,  il  n'est  plos  qae  Tune  de  ces  acquiai-- 
tions  industrielles  failes,  anx  dépens  de  l'hygiéne,  au  pro« 
fil  du  luxe  OU  de  réconomie  domestique.^ 

Hertil  kommer^  at  Dannelsen  af  Knaldluft  og  derved 
opstaaede  Explorioner  ingenlunde  ere  sjeldne  ved  Gasbe«* 
lysningen.  Saaledes  anforer  Innhauser*)  fdlgénde  Exem*« 
pier  paa  Explosioner,  som  kave  fundet  Sted  i  Lobet  af 
3  Aar: 

1  Januar  1853  blev  i  en  Hvælving  i  Wallnerstraise  i 
Wien  dannet  Knaidluft  ved  Udslrdmningen  af  Gas  af  et  be* 
skadiget  Rdr;  idet  man  med  et  brændende  Lys  sogte  efter 
Aabningen  paa  Gasroret ,  opstod  en  ExplosicAi,  hvorved 
Vinduesruderne  bleve  sonderslaaede  og  Stykker  af  dem 
kastede  ovel*  paa  det  modsatte  Fortoug,  og  en  ved  Vinduet 
staaende  Læredreng  blev  kastet  til  Jorden.  *^  Den  30te 
Januar  1853  blev  foretaget  en  Reparation  af  én  beskadiget 
Gasrdrledniog  under  Broen  ^Ponte  deil'  Olio^  i  Tenedig; 
da  en  af  Arbeiderne,  efterat  det  beskadigede  Sted  var  tiU 
lukket,  nærmede  sig  med  et  lændt  Lys  for  at  see,  om  der 
^  endnu  strommede  noget  Gas  ud,  paafulgte  en  Explosion, 
hvorved  en  meget  tung  Sten  paa  Broen  blev  revet  ud  af 
sin  Forbindelse  og  en  derover  gaaende  Kone  blev  kastet 
hoit  op  iveiret,  saaledes  at  hun  ved  Nedfaidningen  brak 
begge  sine  Ben.  -—  I  Januar  1853  sprang  et  Gasometer  i 
Gasværket  i  Konigsberg;  der  gik  derved  Ild  i  Bygningen, 
hvori  det  var  opstillet,  og  Taget  og  alt  Træværket  gik  op 
i  Luer.  Som  Foige  af  dutte  Uheld,  maatte  Gadelygterne  for 
en  Tid  forsynes  med  Gas  derved,   at   man   ledede  Gassen 

*)  1.  c.  1856. 
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uniddelbbart  fra  Retorlerne  ind  i  Rorene,  og  man  maatle 
opbdre  med  at  oplyse  Theatret  og  PriYatbygningerhe  med 
Gas.  —  I  Februar  1854  solgte  en  Pabrikant  i  Berlin  en 
Gasbeholder  under  den  Betingelse,  at  den  skulde  borttages; 
idet  de  med  Borttagelse  af  den  beskjæftigede  Arb^idere 
aabnede  Laaget  paa  den  endnu  en  betydelig  Mængde  Gas 
indeholdende  Beholder,  strdmmede  Gaaaen  ud  og  dannede 
Knaldlult,  hvorelter  paafulgte  en  Explosion,  hvorved  ikke 
blot  Bygningen  odelagdes,  men  ogsaa  begge  Arbeiderne 
bleve  bibragte  livsfarlige  Saar.  —  Den  Iste  Juni  1854 
bleve  Medlemmerne  *af  det  engelske  Underhus  opskrækkede 
ved  et  Torden  lignende  Skrald,  umiddelbart  efterat  Taleren 
havde  indtaget  sin  Plads;  Skaden  blev  imidlertid  indskræn- 
ket til  at  et  Gasror  sprang.  —  I  Marts  1855  blev  I  Paris 
en  Fabrik  for  lakeret  Læder  ddelagl  ved  en  Gasexplosion.  >- 
Den  22de  Oktober  1855  sprang  el  Gasometer  i  Gasfabrik- 
ken i  Rom,  hvorved  et  Menneske  blev  dræbt  og  flere  haardt 
saarede.  —  I  April  1856  skele  en  Gasexplosion  i  en  med 
Gas  oplyst  Champagnekjælder  i  den  paa  Boulevard  des 
Italiens  beliggende  Café  Anglais,  hvorved  alle  Champagne- 
flaskerne bleve  ddelagte  og  en  Mand  haardt  saaret.  Uagtet 
Kjælderhvælvingens  Tykkelse  rystede  hele  Huset  og  Vin- 
duerne sprang. 

Med  Hensyn  til  Gasledningernes  Indflydelse  paa  Vege" 
iaiionen^  haves  flere  Erfaringer*)  for  at  de  Træer  gaae  ud, 
som  Gasror  fores  tæt  forbi.  Apoiheker  Ulex  i  Hamborg 
bar  oflentliggjort  folgende  henbenhorende  Erfaringer:  Al- 
leerne i  Hamborg  besfaae  næsten  udelukkende  af  Elmetræer 
og  Lindetræer.  I  Aarel  1831  blev  det  nodvendigt  at  fælde 
169  Træer,  som  hurtigt  bleve  ^ge  og  gik  ud.    Ved  nær* 


*)  Innhauser  1.  c.  1856. 


413 


Diere  .Unders5gelse  fandtes  Barken  blod  og  losnet  i  Nær- 
heden af  Jordskorpen,  ofte  i  en  Hoide  af  8—10  Fod,  og 
Rodderne  vare  more  og  haWraadne,  medens  Træets  Kjerne 
ikke  var  angrebet.  —  Alle  Erfaringer  tyde  paa,  at  det  ikk^ 
blot  er  den  ved  Flammen  uforbrændte  Gas,  men  især  den 
af  utætte  Ror  i  Jorden  udslrommende  Gas,  som  har  denne 
skadelige  Indflydelse  paa  Træerne.  Denne  forda^rveljge 
ludvirkning  har  undertiden  været  kjendelig  i  en  Afstand  tff 
15—25  Fod.  I  Alleer,  hvor  Gasror  lob  igjennem,  har  man 
sædvanlig  fundet,  at  ikke  hele  Riekker  af  Træer  vare  angrebnet 
men  2—3  tætved  hverandre  slaaende  Træer,  hvor  man  da 
altid  fandt  at  Gasrorene  i  Nærheden  vare  utætte.  Denne 
skadelige  Indvirkning  paa  Træerne  er  saa  anerkjendt»  at 
Magistraten  i  Berlin  har  nægtet  al  bevilge  en.Ansogning 
om  Gasbelysning  fra  Beboerne  af  ^Thiergartenstrasse^  der 
er  bekjendt  for  sine  Alleer.  Klager  i  denne  Retning  ere 
offentliggjorte  fra  Paris,  Bordeaux,  Dusseldorf,  Mannheim 
Basel  og  Wien.  —  Prof.  Bertulns  i  Marseille  har  gjort  en 
Del  Iagttagelser,  som  kunne  tjene  til  Forklaring  af  de  oven- 
anforte  Erfaringer.  Han  har  nemlig  fundet,  at  Jordlaget  1 
Nærheden  af  Rdrene  ofte  bliver  mættet  med  Svovlbrinten- 
Ammoniak,  hvorved  saavel  det  som  alle  Gjcnstande  af  Solv 
eller  Kobber  blive  sortfarvede.  Disse  Iagttagelser  bevise 
tillige  at  Belysningsgassen  ikke  altid  og  overalt  er  saa  sær- 
deles renset,  som  der  ofte  paastaaes,  hvilket  ogsaa  frem« 
gaaer  af  et  Raad,  som  gives  af  Cordier,  at  man  ikke  skal 
anbringe  Kobber-  eller  Hessinghælter  over  Gaslamper,  men 
Glas  eller  Porcellain,  fordi  der  ved  Metaihætter  ofte,  paa 
Grund  af  Gassens  ufuldstændige  Rensning,  bliver  dannet  et 
hvidt,  metalagtigt  Pulver:  vandfrit,  svovlsurt  Kobt^proxyd, 
som  ved  mindste  Trækvind  vil  udbredes  i  Værelset  og  for- 
aarsage  Ildebefindende  og  Mavesmerter. 
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Af  dfanmeMelle  Bemcrkninger  fremsfaaer,  at  GagFa-* 
brikalionen  onder  insse  Omslendlgbeder  kan  medfAre  In- 
koi|?eniens«r  og  Farer,  som  vel  for  alorcte  Delen  og  i 
Reglen  konne  ondgaaea,  menldog  nndertiden  kunne  ind- 
træde uagtet  den  storate  Forsigtighed,  og  under  alle  Om- 
stændigheder gjore  det  tilraadeligt  ikke  at  taale  Gasfabrik- 
kerne  i  umiddelbar  Nærbed  af  menneskelige  Boliger.  Med 
Hensyn  til  Anvendelsen  af  Garøen  synes  det  at  dette  Be- 
lysningsmiddel  uden  nogen  Pare  og  med  stor  Fordel  kan 
anvendes  til  Oplysning  af  Gader  og  Pladse,  saavelsom  af 
hdie,  rummelige,  godt  ventilerede,  af  Mennesker  kun  af  og 
til  og  fer  en  kort  Tid  besdgte  Lokaler,  medens  Anven« 
delsen  deraf  bor  frarafides  i  Dagligværelser  og  især  i  Sove- 
kamre. I  Hospitaler  og  Stiftelser  b5r  Brugen  deraf  vist 
indskrænkes  til  Oplysning  af  Gange,  Trapper  og  Gaardsrum, 
medens  det  neppe  bdr  benyttes  i  Sygestuerne. 


Therapeotik. 

Mod  Epilepsi^  Chorea^  Hysteri,  Kighoste^  Asihma  og 
konvulsive  Affektioner  anbefaler  Michéa  Valerianas  Airopini 
som  et  smertestillende  Middel,  hvis  Virkning  altid  er  ens, 
og  som  er  let  oploselig  i  Maven.  Han  anvender  det  i 
Piller,  som  ere  tyndt  forsolvede,  til  Bom  }  Milligram 
Cl  Milligram  =  0,016  Gran),  til  Voxne  fra  i  til  1,  sjelden 
2  Milligram  i  24  Timer.  Efter  14  Dages  Brug  ophorer  han 
med  det  i  14  Dage,  begynder  da  atter,  og  vedbliver  med 
stadige  Pauser  af  14  Dage  indtil  1  Maaned. 

CGaz.  d.  hop.  1856,  Nr.  23.) 
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i  Ugen  fra  Tirad.  d.  18de  November  til  Tirsd.  d.  25de 
November  1856  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte 
fra  Lægerne  i  Kjobenhavn  272  Tilfælde.    Disses  Fordeling 

¥ar  f digende: 

Idf.   Frt.   Bdrn,   BdnoDderElar.  Somna. 

AfDiarrhe 12  15  6  10  43 

Cholerine  .....  1  „  „  ^              1 

Mæslinger »  »  »  »             „ 

Koldfeber 2  „  ,  ^             2 

Gastrisk  Feber.    .    .  9  j7  10  i  37 

Typhoid  Feber.    ..64  3  ^  $3 

Faaresyge »  »  »  d              » 

Kighoste «  „  40  9  49 

Rosen     ......  7  6  »  „  13 

Puerpe.ralfeber.    .    .  «  3  ^  ^             3 

Influenza 22  32  11  1       •     66 

Hjernebetændelse     .  „  „  „  ^             ^ 

Skarlagensfeber   .    .  „  1  23  3  27 

Strubehoste  .    .    •    •  9  »  »  1              1*) 

Rodlinger 11  2  ^              4 

Kopper »  »  1  »              1 

Yandkopper ....»»       8  4  12 

i . 

60    79   104  29  272. 

Siarrhe.  GauF.  Typh  J.  ligb.    Roseo.    IdA.  SkrHb.  Tndk. 

Ny  By  ...    12      10       6        5        4      17  14        5 

Gamle  By  ..     19      17       6        9        6      35  6        2 

Nyboder     ..„»»»»«  2        » 

Chrislianshavn     10        7       »      31        1       10  4        2 
Udenbyes    ..23142413 

"I3      37     13      49      13      66  27      ^i'2T 


*)  Ddd  efter  Tracheotomi  (Larsen). 
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Kighosten  paa  CbriilianslMiYii  er  iler  odbredl  iOttierne 
Ofer  Vandel  COverg.,  Sephieg.,  Amagerg.  o.  s«  t.) 


Katarrhalske  Halsbetiendelser  vedblive  Canforea  af  Bre- 
nier,  Nulzhorn,  Withusen  og  Salomonsen)  med  Saar  i  Svælg 
og  Mund  C>f  Zadiariæ). 

*  Enkelte  Sygdomstiltelde  anforea  fra  de  nybyggede  Hose. 
Det  var  at  finske,  at  dHrr.  Læger  vilde  fremdeles  gjdre 
Bemærkning  paa  Listerne  om  slige  Tilfælde,  der  mullgen 
konde  odiedes  af  for  tidlig  Beboelse. 


Lister  ere  modtagne  fra  68  Læger. 


Vakance. 

En  Overlægepladf  i  Armeen  er  ledig.  Ansdgninger  heroin  9  stilede 
til  Hans  Majestæt  Kongen,  indleveres  inden  6  Uger  fra  Dato  til  Under- 
tegfcede. 

Embedet  kan  sOges  af  enhver  dertil  kvalificeret  militær  eller  civil 
Løge,  som  er  exaroineret  ved  det  forrige  chirorgtske  Akademi,  Kjdken- 
havAs  eller  Kiels  Universitet.  Ansøgningerne  maae  indeholde  fuldstfen- 
dige  Oplysninger  om  de  Ansøgendes  Adkomst  og  Helbredstilstand.  Den,  som 
erholder  Embedet,  bliver  ikke  ansat  ved  nogen  bestemt  Troppeafdeling, 
psen  har  at  gi  øre  Tjeneste  ved  den  Afdeling,  ti!  hvilken  han  efter  Udnæv- 
nelsen bliver  beordret. 

Kbhvn.  d.  28de  November  1856.  Dr.  Møller. 

Armeens  Stabslæge. 


Vakance.    Distriktslægeembedet  i  Skive,  opslaaet  vakant  d.  29de 
November. 

C.  A.  Reitzels  Bo  og  Arvinger. 

Trykt  i  Bianco  Lunos  Bogtrykkeri  ved  F.  S.  Kihk. 


]taiil3.DiiCMiibw.  im. 


Ugeskrift  for  Læger. 

'       .z**«"  Række  XXV.  Nr,  27. 

Redigeret  af  Dr.  Hempel  og  Dr.  Engelstecl. 

t  ■ 

I  Indhold :    In^ffydtlsen  af  BegraveUegpladser  paa  Viiviklinteii  af  Epideuier.      Om  btntgoiigå 

Nyrer.     Ny   Venlilationsmetbodc.      Om   Haslvgehoooraret.      Tberapeatik.      Dods- 

I  Aild  af  epidcmiike  Sycdomme.      Ugentlige  epidemiske  Sygdomme  t  KjObenliatta. 

Nyt  Apotheks  Oprettelse. 

Qm  IqdØydelsen  af  Begravekespladser  med 
Hensyn  til  Udviklingen  af  Epidemier. 


Professor  Horttemamn  har  i  ^hygieiitiske  Meddelelset*  øg 
BétraglningeF^  iped^eti  en  Bi^skrivelse  af  „Choleraudbruddet 
paa  Kastels veien  i  Bfteraaret  1854^,  og  fremhæver  blandt 
andre  muh'ge  Aarsager  til  disse  Gholeratilfætde  Uddunstninger 
og  EfSuvia  fra  Kirkegaarde,  som  Aaret  i  Porveien  havde 
modtaget  en  stor  Del  Choleralig.  Ved  specielt  at  fremhæve 
at  Ligene  vare  af  -  Personer,  som  vare  dode  af  Cholera, 
gaaer  Prof.  Hornemann  noget  videre,  end  de  fleste  hygiei- 
niske  Forfattere,  som  sædvanlig  lade  sig  ndie  med  at  frem- 
hæve den  skadelige  Indflydelse  Kirkegaarde  kanne  ttddvc 
paa  Beboerne  i  Nærheden,  uden  at  tag«  videre  Hensyn  %i\ 
Indholdet  af  Kirkegaardene.  Dog  synes  et  saadant  Hensyifi 
ikke  at  være  uberettiget.  Naar  man  erindrer  de  Erfaringer, 
man  bar  for  at  forskjellige  Jordlag,  navnlig  Leerlag  og 
Sandlag,  besidde  Evne  til  endogsaa  i  Aarhundreder  at  be- 
vare Farvestofior  og  organiske  dyriske  Stoffer,  ligger  det 
nær  at  antage,   at  i  de^samme  Jordlag  roaa  i  en  ubestem* 

Aaden  Bckke  35.  Bind. 
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melig  Tid  Iconne  opbevares  Smittestoffer,  som  ere  forbmMiBe 
med  dyriske  Legemer.  Denne  Hypothese  bliver  i  ikke  ringe 
Grad  bestyrket  red  en  Beretning  i  Joomal  of  PiAHc  Health 
(Nr.  %  Jnni  1855)  om  en  Epidemi  af  Bornekopper  i  Qae« 
beo  1854,  som  blev  antaget  at  være  fremkaldt  ved  Aab« 
ningen  af  en  i  Byen  beliggende  Kirkegaard  for  Lig  af  Per- 
soner, som  vare  dode  af  Bornekopper  over  200  Åar  ifor- 
veien.  Denne  Beskrivelse  skyldes  Dr.  Marsden,  som  blandt 
de  sandsynlige  Aarsager  til  Epidemien  fremhæver  Forstyr- 
relsen af  en  gammel  intramural  Kirkegaard,  bekjendt  under 
Navn  af  Ciroeliére  des  Picotées,  som  blev  opgravet  paa 
Grund  af  Anlæg  af  Kloaker  og  Vandværker.  Da  denne  Be- 
gravdsespiads  i  dette  Oiemed  var  brudt  op  j  en  Dybde, 
som  gik  under  Gravene,. udbrod  Bomekopper. i  dens  umid- 
delbare Nærhed,  og  de  vare  mere  haardnakkede  og  dodelige 
der,  end  i  nogen  anden  Del  af  Byen,  og  angreb  i  lige  hoi 
Grad  Rige  og  Fattige;  de  forste  Tilfælde,  som  viste  sig 
biandl  MiUtæret,  var  i  en  TroppeafdeUng,  som  laae  ind- 
kvarteret i  Nærheden-  af  KIrkegaarden. 

Denne  Kirkegaard  havde  under  to  Epidemier  været  be- 
ny  tiel  udelukkende .  til  Begravelse  af  Koppepatienter.  Den 
blev  aabnei  for  214  Aar  siden  under  en  meget  ondartet 
Koppeepidemi,  1650.  I  et  Extrakt  af  l'histoire  de  PHotel 
Dieu,  beskrevet  af  en  Nonne,  fortælles,  at  Bornekopperne 
dengang  vare  saa  udbredte,  at  Hospitalsbygningerne  ikke 
kun^e  rumme  de  Angrebne,  men  et  Stykke  Land  var  blevet 
indhegnet  med  Pæle,  indenfor  hvilke  var  bygget  Barkhytter 
til  at  modtage  Indianerne  ^  som  led  i  hoi  Grad  af  Syg«- 
dommen.  Den  samme  Autoritet  beretter,  at  den  samme 
ondartede  Sygdom  1708  odelagde  en  stor  Del  af  New-France«. 
Der  var  ikke  et  Hus,  som  blev  forskaanct.  De  dode  Le-* 
gemer  bleve  daglig  bragte  til  Kirken  uden  nogen  Ceremoni  • 
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ef  om  Aftenen  begravede  paa  Kirkegaarden ,  undertiden 
15—16-^18  sammen.  Og  der  liIfdieS|  at  dette  varede  i 
fiere  Maaneder. 

Det  er  saaledes  en  Kjendsgjerning,  at  Kirkegaarden 
▼ar  udekikkende  benyttet  til  Begravelse  af  de  Indianere, 
vem  dodé  af  Bornekopper,  og  alle  Forfatttere  samstemme  i 
at  denne  Sygdom  er  meget  ødelæggende  for  de  Indfodte, 
»aar  den  fdrsl  er  brudt  ud  imellem  dem;  dernæst  er  det 
^  Kjendsgjerning,  at  Pladsen  blev  opgravet  i  en  Dybde^ 
aom  gik  under  Niveau  af  Gravene,  og  a^  denne  Opgrav-« 
ning  blev  paa  fulgt  af  Udbrud  af  Kopper,  som  begyndte  ) 
Nabolaget  af  Kirkegaarden,  derfra  bredte  sig  videre  ud,  og 
blev  usædvanlige  heftig. 

Et  vigtigt  Spdrgsmaal  bliver  nu:  Af  hvilken  Natur  ear 
Jordbunden,  i  hvilken  Kirkegaarden  var  anlagt?  Qaebec 
bestaaer  af  en  ovre  og  en  nedre  By,  den  ovre  By,  som 
er  stærkt  befæstet,  er  bygget  paa  Kalkklipper,  medens  den 
lavere  Del  af  Byen  er  bygget  paa  Lag  af  Leer,  Sand  og 
Grus,  som  tidligere  udgjorde  en  Del  af  St.  Lawrence-Flo- 
dens Leie  og  dækker  Klippegrunden.  Gruset  ligger  mest 
overfladisk^  medens  Leret  og  Sandet  ere  blandede  sammen, 
saa  at  de  danne  et  Slags  Leerjord,  med  betydeKg  Overvægt 
af  Leer,  altsaa  et  Lag,  som  kan  ansees  for  vel  skikkei  til 
at  bevare  organiske  dyriske  Bestanddele  og  de  deri  kom- 
primerede Gasarter  I  en  ubestemmelig  Tid,  indtil  der  givei$ 
dem  Leilighed  til  at  undslippe,  naar  Pladsen  bliver  opgra- 
vet. Den  her  beliggende  Koppe-Kirkegaard  syntes  saaledes 
at  kunne  frembyde  et  gunstigt  Medium  for  Bevarelsen  af 
det  for  denne  Sygdom  særegne  Smittestof,  som  var  for- 
bundet med  dyriske  Stofler;  og  dersom  dette  Smittestof  kan 
holdes  latent  i  en  ubestemmelig  lang  Tid,  naar  det  er  gjemt 
i  et;  Lag,  der  er  afsondret  fra  Adgang  af  Luften  og  hvori- 
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gjMDetti  del  ikke  kai^bortskylles,  kan  Oprindelsen  til  Koppe«- 
epidemien  1854  neppe  Tære  Ivivbem,  men  dette  Sporgs^ 
maal  maa  endnu  staae  obesyaret  hen,  dog  synes  det  rime- 
ligere at  forklare  Epidemiens  Oprindelse  og  Udbredelse  i 
Naboegnen  af  den  ryddede  Koppe-Kirkegaard  paa  deiine 
Maade,  end  som  et  blot  og  bart  Tilfieidets  V«rk.  Under 
alle  OnsUendigheder  synes  denne  Meddelelse  at  opfordre 
til  at  fortsøtte  Undersdgelser  i  lignende  Retning,  saavelsom 
til  Forsigtighed  med  Hensyn  saavel  til  Anlæget  som  til  Ryd- 
deisen  af  Begrayelsespladser,  naynlig  naar  de  indeholde 
Lig  af  Personer,  som  ere  ddde  af  smitscnnme  Sygdomme. 


Om  bevægelige  Nyrer« 

(Af  Prof.  Oppolser  i  Wien.  med.  Woofaenschr.  18.  Oktbr.  1850.) 


Oroendskjdndt  Theraplen  ikke  formaaer  at  h»ye  Nyrernes 
abnorme  BoYægelighed ,  er  det  dog  af  stor  Vigtighed  fmr 
den  praktiske  Læge  at  kjende  denne  Tilstand«  Naar  Per-» 
soner,  der  have  denne  Feil,  tilfældig  eller  gjorte  opmærk-* 
somme  derpaa  af  Lægen,  opdage  den  Svulst,  som  opstaaer 
ved  den  dybere  sankne  Nyre,  mene  de  at  lide  af  en  ohege-' 
lig  Sygdom  eller,  som  de  sædvanlig  udtrykke  sig,  af  en  For«* 
hærdelse.  Lægen,  som  ikke  kjender  denne  Tilstand,  lænker 
paa  Pseodoplasmer,  f.  Ex.  Kræft,  paa  Exkrementansam- 
Ung  o.  s.  V. 

Der  er  forekommet  Oppolzer  Tilfelde,  i  hvilke  en  hoi 
Grad  af  Nedslagethed  har  indfundet  sig,  sqni  forbitlrede 
d^n  Lidende  og  hans  Omgivelse  Livet.     Indgribende  Be- 
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handtiiigsinaa4ler  bløTe  bragte  i  Anvendelse,  Jod-  og  Her- 
lnirialk«re)  Purgermidler,  Mineralvande  o.  s«  v.,  der  selv«* 
f&lgelig  mere  skadede  end  gavaed.e. 

Den  abnorme  Bevægelighed  strækker  sig  for  det  meste 
kan  til  den  ene,  hyppigt  den  bdire  Nyre,  dog  ere  bgsaa 
nogle  Tilfælde  forekonwie,  hvor  begge  Nyrer  vare  paafal-* 
dende  bevaBgetlge.  I  alle  de  Tilfælde,  som  Oppolzer  har 
undersogt,  vare  Nyrerne  sunde,  dog  kan  naturligvis  enhver 
pathologisk  Tilstand  ogsaa  indtræde  i  bevægelige  Nyrer. 

Hos  de  af  andre  Sygdomme  Dode,  der  led  af  denne 
Feil,  viste  sig  Mangel  af  Nyrens  Fedtkapsel  og  Forlængelse 
af  Nyrekarrene. 

I  mange  Tilfælde  bliver  Lægen  allerede  af  Patienten 
gjort  opmærksom  paa  en  Svulst  i  den  ene  elier  den  anden 
eller  i  begge  Underlivets  Sideregioner,  som  han  kun  foler 
i  opreist  Stilling  eller  ved  Liggen  paa  den  ene  eller  den 
anden  Side,  og  som  igjen  forsvinder  ved  det  harizontale 
Leie.  Men  fordetmeste  opdages  denne  Tilstand  forst  ved 
en  ndiagtig  Undersdgelse  af  Lægen,  som  igjennem  den 
slappede  Bugvæg  foler  i  Dybden  en  langagtig  rund  Svulst 
paa  hoire  Side  vnder  Leveren,  paa  venstre  under  Maven, 
som  har  en  udvendig'  konvex  Rand,  en  nederste  mndagtig 
Ende  og  en  flad,  ophoiet,  ganske  jevn  Overflade.  Den.  ind- 
vendige Rand  kan  man  kun  hos  meget  magre  Personer  er- 
kjende  som  konkav  (bilus  renalis),  den  overste  Ende  er 
kun  i  enkelte  Tilfælde  tilgjængelig  for  Undersogelsen  og 
viser  sig  da  ligeledes  rundagtig;  Svulstens  Form  viser  der- 
for ganske  den  normale  Nyres,  til  hvis  Storrelse  den  ndi- 
agtig svarer. 

Svulsten  lader  sig  meget  let  forskyde  opad,  hvorved 
den  ofte  pludselig  forsvinder;  nedad  lader  den  sig  sædvan- 
lig uden  særegne  Smerter  kun  trykke  til  Hoftebenskammen. 
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Den  iitovarende  Lenderegion,  hvor  Svablen  Endes,  er  no«» 
get  indsonken;  trenges  denne  opad  og  bagtU^  sa«  foler 
man  den  tydeligt  i  Lænderegionen,  som  da  igjen  biiYor  ad* 
fyldt. 

Ved  størkere  Tryk  er  Svnlsten  omfindtlig.  SponlanI 
klage  de  Syge  over  en  Folelse  af  Tyngde  og  Trækken, 
især  Yed  Staaen,  ved  heftigere  Bevægelser,  som  Riden, 
Kjoren  paa  en  ujævn  Vei* 

Urinens  Se«  og  Exkretion  var  i  de  af  Oppolser  iagi^ 
tagne  Tilfælde  normal,  idet  de  bevægelige  Nyrer  vare  sunde. 
Den  bevægelige  Nyre  er  vel  for  det  meste  roedfodt,  hvor« 
paa  Karrenes  Forlængelse  tyder.  En  hurtig  Afmagring  hos 
forben  fede  Personer  kunde  vel  ogsaa  blive  Foranledning, 
ligesom  hyppig  Rystelse  af  Legemet  ved  Kjdren,  Riden, 
stærk  og  ofle  gjentagen  Trængen  ved  haardt  Liv  kunne 
virke  som  Aarsag,  dog  er  detle  ikke  beviist.  Hernier, 
FTemfald  af  Livmoderen,  Forstorrelse  af  Leveren,  der  af 
andre  Forfattere  ere  angivne  som  aarsagelige  Momenter, 
kunne  vel  forklare  en  dybere  Stand  af  Nyrerne,  men  ikke 
deres  abnorme  Bevægelighed. 

Diagnosen  af  denne  Tilstand  er  knn  vanskelig  ved 
fed  eller  spændt  Bugvæg  og  ved  Sygdomme  i  de  bevæge- 
lige Nyrer  eller  ved  Komplikationer,  ellers  er  den  let  at 
danne  af  Svulstens  Beskaffenhed,  som  viser  Nyrens  Stor« 
relse  og  Form ,  ved  den  ovenfor  beskrevne  indskrænkede 
Bevægelighed,  ved  den  Omstændighed,  at  den  let  kan  skydes 
ben  i  Lænderegionen,  hvor  man  tydelig  foler  Nyrens  Tryk, 
og  at  denne  Region  viser  sig  indsunken  eller  udfyldt,  efter- 
som Nyren  er  paa  sin  normale  Plads  eller  sunken  dybere. 

For  Néuralgi,  Rheumatisme,  Kolik,  vil  ingen  Læge  an- 
see  de  Smerter,   som  den   bevægelige  Nyre  mange  Gange 


fofaarsflger,  naar  han  kun  undersdger  ndiagtig.  ExkremenU 
Msamlinger  yiliø  ikke  vise  Nyrens  Form,  viile  ikke  ved  al 
skydes  op  forsvinde  i  Lænderegionen  og  ved  Ophor  af 
Trykket  atter  komme  tilsyne.  Lænderegionen  vil  ikke 
vise  den  ved  Nyrens  Bevægelighed  beskrevne  afvexlende 
Forandring. 

En  bevægelig  Nyre  vil  man  skjelne  fra  en  bevægelig 
Milt  derved,  at  denne  ligger  foran  Tarmene  imod  Bug- 
væggen, og  derfor  bevirker  mat  Perkussionslyd,  imedens 
den  bevægelige  Nyre  kommer  til  at  ligge  bagved  Tarmene, 
og  saaledes  ikke  forandrer  Perknssionslyden ;  fremdeles  vil 
man  ved  den  bevægelige  Nyre  foruden  Svulsten,  som  den 
danner  under  venstre  Hypochondrium ,  opdage  Milten  ved 
Ferkussion  i  venstre  Hypochondrium. 

En  Forvøxling  med  Pseudoplasmer,  f.  Ex.  Kræft-  eller 
Tuberkelmasser,  kan  kun  finde  Sted,  naar  disse  ere  bevæ- 
gelige; her  maa  man  da  tage  Hensyn  til  de  forskjellige 
Organers  forstyrrede  Funktioner,  {særdeleshed  til  Urinens 
Forandringer. 

Den  bevægelige  Nyre  giver  ikke  Anledning  til  nogen 
seknncter  Sygdom ,  med  Undtagelse  af  Peritonitis,  som  kan 
frembringes  ved  Stramning,  hvorpaa  Rayer  anforer  et 
Exempel. 

logen  Behandling  formaaer  at  bæve  Nyrernes  Bevægelig- 
hed; Underiivsbind,  som  Rayer  tilraader,  fore  heller  ikke 
til  Uaalet.  Smerterne,  som  den  bevægelige  Nyre  foraar- 
sager,  forsvinde  naar  Patienten  holder  sig  rolig  i  horison- 
talt Leie.  Det  er  af  Vigtighed  at  sorge  for  let  Stolgang, 
for  at  ikke  Trængen  skal  fremkalde  Smerterne. 

Det  Vigtigste  er  at  berolige  den  Syge  med  Hensyn  til 
Tilstandens  Uskadelighed;    derved  viser  Lægen   sig   held-* 
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bringende,  han  kan  here  hele  Familiers  Kummer  og  ved 
en  rigtig  Diagnose  apare  sine  Klienter  skadelige  og  ofke 
kostbare  Knrforsog. 


Ny  YeDtilatioiismethode« 


I  Joarnal  of  Pablic  Health  (Jani  1856)  er  meddelt  Beskrivelse 
af  en  Del  Forsøg,  som  ere  gjorte  med  en  ny  Ventilator, 
hvortil  Ideen  allerede  er  givet  for  flere  Aar  siden  af  Dr. 
Chowne ,  og  som  er  tillagt  Navn  af  ^the  air  syphon  venti«* 
lator«. 

Frincipet  for  denne  Ventilation  er  bygget  paa  den  nye 
Erfaring,  at  naar  et  Ror  af  Form  som  en  Hævert  er  stillet 
i  et  Værelse  med  sine  Arme  opad,  vil  en  Luftotrom  altid 
lobe  gjennem  det,  i  Retningen  nedad  i  den  korte  Arm  og 
opad  i  den  lange. 

I  Praxis  har  man  forsogt  Helheden  paa  folgende  Maade  : 
Hævertens  korte  Arm  er  repræsenteret  ved  en  hul  Pille, 
som  er  opreist  foran  Kaminen,  og,  istedetfor  at  gaae  over 
i  en  længere  hul  Pille,  indmander  i  den  nedre  Del  af  Ka- 
minen, som  derved  kommer  til  at  forestille  den  lange  Arm, 
og  ikke  behover  al  være  opvarmet 

Uden  paa  Pillen  (den  korte  Hævertarm)  var,  nærved 
ovre  store  Aabning,  dannet  tre  mindre  Aabninger,  hvorfra 
gik  korte  Ror  ud,  med  aabne  Mundinger  udad.  Nedenunder 
hver  af  disse  mindre  Ror  var  anbragt  en  Gasflamme  med 
Glas  om,  saaledes  at  ovre  Rand  af  Glasset  netop  kom  til 
Hied  den  Side,  som  var  naérmest  Pillen,  at  b'erore  den  nedre 
Side  af  den  lille  Aabnings  Rand,  og  dannede  en  ret  Vinkel 


425 

med  denne.  Luften  strdmmede  nu  fra  Yærelset  ind  i  Kami- 
nen, saavel  gjemtem  den  store  Aabning  dverst  paa  Pillen, 
som  gjennem  de  smaa  Sideror,  og  Værelset  blev  igjen  for- 
synet med  Luft,  foruden  fra  de  sædvanlige  Sprækker  og 
Aabninger  i  Dore  og  Vinduer  o.  s.  v.,  ved  Hjælp  af  nogle 
Aabninger  af  omtrent  5  Ktadrattommers  Storrelse ,  som 
kommunicerede  med  den  ydre  Luft.  Ved  at  bolde  et  Stykke 
rygende  Papir  saavel  over  den  storre  ovre  Aabning,  som 
fbran  de  smaa  Sideaabninger,  opdagedes  tydelig  en  Strom- 
ning  i  Roret,  som  forte  Rogen  nedad.  Gassen  i  Sidelam- 
perne blev  derefter  antændt  og  rygende  Papir  atter  holdt 
saavel  foran  den  store  Aabning  som  foran  de  smaa  Aab- 
ninger paa  R&rene,  som  i  en  ret  Vinkel  stodte  sammen 
hvei*  med  sit  Lampeglas.  Den  nedadlobende  Stromning 
fandtes  uforandret,  og  Pillen  begyndte  tillige  at  blive  op-* 
varmet  af  den  varme  Luft,  som  trængte  derind.  Man  dæk- 
kede derpaå  den  dvre  Aabning  til,  saa  at  Luften  kun  strdm- 
mede ind  gjennem  de  smaa  Sideaabninger.  Luften,  som 
strdmmede  over  Clasflammerne ,  blev  nu  hurtigt  opvarmet; 
medens  den  fdr  Antændelsen  af  Gassen  var  50°  P.,  naaede 
den  inden  20  Hinuter  en  Temperatur  af  140°  F.  Den  kon- 
stige  Varme,  som  virkede  paa  den  korte  Arm,  frembragde 
ingen  Forandring  eller  Formindskelse  i  Luftstrommens  Ret- 
ning eller  Kraft;  tvertimod,  med  den  forogede  Varme  af 
den  korte  Arm  strdmmede  Lufflen  med  stdrre  Hurtighed 
over  Flammerne  ned  i  Roret. 

Paa  Grund  af  de  i  den  indeholdte  smaa  Partiklers  store 
Bevægelighed  er  Luften  en  god  Leder  for  Varmen,  saa  at 
den  hurtigt  forer  Varmen  med  sig,  idet  den  strommer  over 
de  brændende  Gasflamnver  og  stiger  ned  i  den  korte  Arm 
og  op  i  den  lange.  Hvor  stor  end  Mængden  eller  Massen 
af  den  varme  Luft  er,   som  den  korte  Arm  er  istand  til  at 
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indeslutte,  vil  denne  Mmme  Høngde  eller  Misse  Luft  soc« 
cessift  gaae  over  fra  den  korte  til  den  lange  Arm.  Mæng- 
den af  varm  Lnft  i  den  sidsle  vil  saaledes  blive  saa  mange 
Gange  stdrre,  som  dens  Kubikindhold  overgaser  den  forstes, 
medens  dens  relative  Temperatnr  forbliver  i  begge  som  tid- 
ligere, det  vil  sige,  Luften  i  den  lange  Arm  er  relativ  kold, 
medens  den  er  relativ  varm  i  den  korte* 

Man  har  paastaaet,  at  Varmen,  som  strommer  ud  fra 
Gasflammerne  og  fra  de  i  Ycrelset  tilstedeværende  Personer, 
medens  D5re  og  Vinduer  ere  tæt  tillakkede,  vil,  paa  Grund 
af  Luftens  Elasticitet,  bevirko  en  Udvidelse  af  den,  og  der-« 
ved  tvinge  den  til  at  IraBnge  ind  i  Roret  og  undslippe. 
Men,  tvertimod  denne  Formening ,  har  Erfaringen  viist,  at 
Strommen  af  varm  Lnft  gjennem  Roret  har  været  uafbrudt, 
naar  Vinduerne  have  staaet  aldeles  aabne,  saa  at  Kommu- 
nikationen mellem  Værelset  og  den  ydre  Luft  har  været  al- 
deles fri,  og  Ventilationen  er  kun  kraftig,  naar  der  er  TiU 
stromning  af  Luft. 

Af  de  Forsog,  som  ere  gjorte,  kunne  uddrages  fol- 
gende  Slutninger: 

i.  At  Luften  i  den  ovre  Del  af  et  Værelse  kan  ledes 
til  at  gaae  igjennem  en  omvendt  Hævert,  hvis  korte  elier 
nedstigende  Arm  bestaaer  af  et  Ror,  som  har  sin  Aabning 
oppe  i  den  ovre  Del  af  Værelset,  og  er  sat  i  Forbindelse 
med  den  nedre  Del  af  Kaminen ,  der  forestiller  den  lange 
eller  opstigende  Arm. 

2.  At  Luften  ualbrudt  strommer  gjennem  en  saadan 
Hævert,  nedad  gjennem  den  korte  Arm  og  opad  gjennem 
den  lange. 

3.  At  de  skadelige  Luftarter,  som  fremkomme  ved 
Forbrænding  af  Kulg^s,  ved  denne  Ventilation  maae  fores 
ligesaa  hurtigt  bort,  som  de  dannes. 
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Denne  VeDtilHtion  kåii  med  Lethed  anvendes  i  de  mest 
forskjellige  Bygninger,  Skibe,  Miner  o.  s.  v«;  i  den  oven«* 
citerede  Afhandling  findes  saaledes  en  Tegning  af  en  por-t 
tativ  Ventilator  efter  dette  Princip,  som  let  kan  benyttes  i 
Sygestuer  og  Ammestaer  o.  s«  v.  Den  bestaaer  af  et  lige 
Ror,  som  udvendig  bar  Form  af  en  lang  Vase  eller  Soilci 
som  bliver  stillet  nærved  Kaminen,  med  hvis  nedre  Del  den 
er  sat  i  Forbindelse  ved  Hjælp  af  et  leddet,^  boieligt  Metal-* 
ror,  som  fra  Soilens  nedre  Del  gaaer  hen  til  og  ind  I 
Aabningen  paa  Kamindoren. 


Om  Huslægehonoraret. 


I  Berlingske  Tidende  (Tirsd.  d.  3den  De<;brO  er  optaget 
en  Artikel  om  »Huslægehonoraret*^,  hvori,  næst  at  gJQre 
opma^ksom  pc»  at  Lægerne  for  Tiden  ere  uheldigt  stillede, 
fordi  de  ikke  selv  kunne  bestemme  Ldnnen  for  deres  Ar<* 
beide,  men  ere  afhængige  af  deres  Klienter  i  denne  Hcn^ 
seende,  indeholdes  en  Anmodning  til  Publikum  om,  paa 
Grund  af  ,,Dyrtidéns  Tryk^,  at  imodekomine  Lægens  billige 
Krav  paa  forhdiet  Honorar,  eller  idetmindste  „udeii  Uvillie 
modtage  Lægens  Erindring  i  saa  Henseende^. 

Ved  enhver  Overgangsperiode  gaaer  det  sæidvaniigvis 
i  Begyndelsen  ud  over  enkelte  Individer  eller  Klasser,  saa*« 
dant  er  næsten  uundgaaeligt,  men  det  pleier  altid  at  ud- 
jevnes  lidt  efter  lidt.  I  den  Overgangsperiode,  med  Hen- 
syn til  Pengenes  Værdi,  hvori  vi  nu  befinde  os,  er  det 
unægteligt  blandt  andre  gaaet  ud  over  Lægerne,  idet  disses 
offentlige  Lonninger,  paa  faa  Undtagelser  nær,  endnu  ikke 
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ere  salte  i  el  pMøende  Forhold  til  den  for5ifede  Pris  psa 
alle  Livsfornddenheder,  hTiIkel  lildeb  forholder  sig  paa 
iamme  Maade  med  den  Betaling,  de  modtage  for  deres  private 
Forretninger.  Med  Hensyn  til  dette  Poaiit  ere  Ti  enige 
med  Indsenderne  af  Artiklen,  og  deri  ville,  de  neppé  mode 
nogen  Modsigelse  blandt  Landets  Lægen  Men  naar  Ind- 
senderne synes  at  mene,  at  deres  ForsSg  paa,  ved  en  Ar« 
tjiiel  som  den  citerede,  at  stemme  Pobliknm  til  at  |,bet«nke 
Lægen  med  et  hoiere  Honorar^,  „nden  Dvillie  modtage 
Lægens  Erindringer  i  saa  Henseende*  o.  s.  t.  biUiges  af 
øSaagodlsom  hele  Landets  Lægestand^  da  maae  vi  bede  os 
regnede  blandt  Undtagelserne,  da  vi  ikke  blot  ikke  billige 
det  gjorte  Forsdg,  men  meget  mere  finde  det  upassende 
og  upraktisk;  upassende  fordi  en  saadah  Henvendelse  fra 
Lægerne  til  den  oflTentlige  Medlidenhed  forekommer  os  at 
være  vor  Stand  uværdig,  og  upraktisk  fordi  vi  ere  over- 
beviste om  at  dette  Misforhold  nok  efterhaanden  vil  udjevne 
sig  derved,  at  det  OflTentlige  lidt  efter  lidt  erkjender  det 
Rigtige  i  at  forhdie  Lægegageme,  hvormed  allerede  Be- 
gyndelsen er  gjort  paa  enkelte  Steder,  f.  Ex.  I  Marinen, 
og  der  under  alle  Omstændigheder  Intet  vil  udrettes  ved 
Bon  eller  Klage,  da  de  fornuftigere  og  niere  velmenende 
af  Pablikum  af  sig  selv  og  uden  Opfordring  ville  indseo 
det  Nodvendlge  i  at  Lægernes  Indtaster  stige  efterhaanden 
som  deres  Udgifter  fordges,  men  de,  som  hverken  have 
Evne  eller  Viilie  til  at  betale  Lægens  Arbeide,  ikke  kunne 
eller  ville  lade  sig  paavirke  af  en  rorende  Anmodnings 
selv  om  den  udgaaer  umiddelbart  for  Nytaar. 


Therapeuttk. 

Jodindsprditning  anvendes  af  Russel  mod  Leucorrhoei 
Han  begynder  med  en  Oplosning  af  Jod  gr.j,  Jodkali  gr.ij 
aqv.  3j,  som  indsproites  i  Vagina  2  Gange  daglig,  eflerat 
der  for^t  er  gjort  Injektion  af  Vand.  Oplosningen  holdes 
inde  et  Par  Minutter,  idet  Patienten  blivjer  liggende  med 
opboiet  Bækken.  Patienten  foler  forbigaaende  Smerte, 
hvilket  Symptom  tjener  til  Haalestok  for  Oplosningens 
Styrke,  der  kan  fordges  til  det  firdobbelte. 

(Wien.  Zeitschr.  d.  A.  1856.) 

Tinetura  jodii  anbefales  af  Dr.  Norman  Chevers  mod 
Salivation  efter  Kviksolv,  navnlig  i  mere  betydelige  TilEældé, 
i  Form  af  Hundvand:  ^  Tr.  jodii  3ij  aqu.  3viij. 

Wien.  Zeitschr.  d.  Aerzte,  Hft.  7  og  8  1856. 


I  Tidsrummet  fra  1ste  til  31  te  Oktober  1856  har  Dods- 
faldenes  Antal  i  Kjdbenhavn  været  291. 

Af  disse  vare  55  af  epidemiske  Sygdomme,  nemlig: 

m      Fit      Unfnii^thu.    BSrautoSAar.    lak. 
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i 
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1 
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7 
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2 

9 

U 
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15 
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9 
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14 
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« 
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6 
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Disses   Fordeling  Ua  de  enkelte  Uger   og  Kvarterer 
yar  folgende: 

Ugen  fra  1ste  til  8de  Olctbr.  1856. 

^  I  I  ^  ^  I  1 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  25de  November  til  Tirsd.  d«  2den 
December  1856  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte 
fra  Lægerne  i  Kjdbenhavn  261  Tilfælde.  Disses  Fordeling 
var  folgende: 

Idf.   FH.   Bdrn.   B5rn  Dnder2iar.  Summa. 
12    13 
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Durrhe.    6u(.F.   Kiib.    Roui.    M.      Skarl.P.  Tudk. 
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Af  de  otenanfSrte  Koldfebre  er  i  Recidir. 


Katarrhalske  Haktilfælde,  Bronchitis  o.  s.  v.  aniores 
fremdeles  aom  almindelige  (Ahrenaen,  Nutzborn,  Salomon^ 
aen)  ligeledes  Furankler  CWilbusen). 


Lister  ere  modtagne  fra  66  Læger. 


Nyt  AlNithekerprivilegioni.  Ved  allerhOieité  ReiolaUon  af 
24de  Ilovbr.  er  allern.  bifaldet,  al  der  oprettes  et  nyt  selvstøodigt 
Apothek  i  Fuglebjerg  By  under  SorO  Amt,  under  de  sødvanlige  for  nye 
Apothekers  Oprettelse  bestemte  Yilkaar,  bvoriblandt  en  Recognttion  af 
eOO  Rd.,  som  den  erentaelle  Privilegiehaver  yiI  have  et  erlsBgge.  Ab- 
sOgninger  indleveres  til  Sundbedskollogiets  Dekanns  inden  6  Uger,  regnei 
fra  5te  Decbr.  d.  A. 


C«  A.  Reitzels  Bo  og  Arvinger. 
Tryhl  i  Biaieo  Luoos  Bogtrykkeri  Ted  F.  8.  Malile. 


BeB20.Dec6]|ito*  ISSt. 


ift  foF  Læger. 

2^«°  Række  XXV.  Nr.  28. 

Redigeret  af  Dr.  Hempel  og  Dr.  Engelsted. 

•-'■■-■  ' 

■  Indhold :   t)m  en  eiendofnmelig  Kaebczi ,   der  ledsages  fef  Sygdom  i  Btnyrøil.      Ugentlige 
epidemiske  Sygdomme  i  I^dbenhavn. 

Om  en  eiendommelig  Kaehexi ,  som  ledsages 
af  Sygdom  i  Binyren* 

(Tildels  efter  „The  british  and  for.  med.  chir.  review",  Oktbr.  1856.) 


Binyren  betragtes  af  Physiologerné  som  ét  Organ,  der  kttn 
har  Betydning  for  FoetalliT^t,  men  i  Livet  efler  Fodselen 
hÉr  ingen  eller  ialfald  kun  uvæsentlige  Funktioner  at  ud- 
fdi*e,  Qg  man  vilde  derfor  a  priori  ikke  lettelig  falde  paa, 
At  der  hos  Yoxné  kunde  éixistere  nogen  ndie  Forbindelse 
imellem  en  pathologisk- Tilstand  i  Binyren  og  en  livi^farlig 
Sygdam«  Saa  meget  mere  paafaldende  roaalte  det  derfor 
véere^  at  Dr.  Addison^  Læge  ved  Goys  Hospital  i  Loiidon, 
en  ældre  Hånd  af  stor  Erfaring,  for  noget  o^vcfr  1  Aar 
ssden,  i  Henhold  .til  en  'Række  af  Iagttagelser,  har  beskre^ 
vet  én  egen  Sygdomsform,  der  chtirakteriserersig  ved  en 
bronceagtig  Farvning  af  Huden,  ledsaget  af  en  tydelig  og 
dodelig  kachektisk  Tilstand,  som  ban  tilskriver  patholdgiske 
Tilstande  af  BinyrernOé  Han  bar  ved  disse  Iagttagelser  ikk« 
ladet  sig  lede  af  nogen  forudfattet  Mening^  men  angiver, 

Anden  Bf»kke  25.  Bind.  .       ■/ 
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al  haft  fanske  tilteldig  stodle  paa  de  mcfiiwllf^  KjeiiA»« 
gjerninger,  som  danne  Grundvolden  for  hans  Arbeide^  me- 
dens ten  rar  beskjæflifet  med  at  erhver?«  tig  en  tioiere 
Indsigt  i  Ml  Form  af  Ansmi,  som  optræder  uden  nogen 
I^eidelig  Aarsag,  i  »Tilfælde,  hvor  der  ikke  havde  været 
noget  foregaaende  Blodtab  eller  odtommende  Diarrhe,  eller 
Chlorosis  eller  Purpura,  ei  heller  Nyre-,  Milt-,  Kirtel- 
eller Kræftsygdom,  ei  heller  Koldfeber  eller  Struma.^  Idet 
han  endelig  betegner  sit  Skrift  kun  som  ei  ufuldkomment, 
fra  pathologiske  Erfaringer  udgaaet  Forsdg  til  en  Under- 
sogelse  af  Binyrens  Funktioner,  udtaler  han  det  Haab,  at 
^t  maa  vække  Lægernes  Opmærksomhed  for  ^lenne  Såg. 

Dette  Haab  er  ikke  blevet  skuSet.  I  «Medical  times^ 
Nr.  297  og  299  for  1856  har  Dr.  Hutchinson  til  de  af 
Addison  meddelte  Erfaringer  tilfoiet  flere,  samlede  fra  for- 
skjellige  Kilder,  der  tjene  til  at  bekræfte  de  af  Addison 
fremsatte  Anriinelser.  Ogsaa  i  flere  franske  Journaler  «r 
denne  Cjenstand  bragt  paa  Bane,  idet  man  dels  har  med- 
delt Udtog  af  Addisons  Skrift,  dels  i  Henhold  hertil  bar 
offentliggjort  enkelte  Iagttagelser  af  Sygdomnften,  som  her 
benævnes  |,maladie  de  bronse^  eller  »d'Addison^;  saaledes  er 
et  Tilfælde  iagttaget  af  Trousseau  og  af  ham  meddelt  Académie 
de  medécine^  hvor  det  gav  Anledning  til  en  Diskussion  CGas. 
medie,  de  Paris  1856,  Nr.  35),  og  et  andet  Tilfelde  fra 
Cazenaves  Afdeling,  hvor  en  udbredt  Lungetoberkulose  fore*- 
kom  sammen  med  den  eharakteriatiske  Broncefarve  af  Hve- 
den og  fedtagtig  Degeneration  af  Binyren,  er  offentliggjort 
af  Fereol  (fi%z.  med.  1856,  Nr.  36). 

Fremstillingen  af  denne  besynderlige  Sygdorasform  bar 
saaledes  allerede  tildraget  sig  saa  megen  Opmærksomhed, 
at  en  Beskrivelse  af  den  samt  en  Betragtning  af  de  Grunde, 
ifolge   hvilken   de  universelle  Symptomer  ere   antegne  at 
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Qiaatte  tilskrives  en  Sygdom  i  Binyren,  ikke  vil  savm 
Interesse. 

Sygdommens  charakteristiske  Phænomener  ere,  foruden 
dea  særegne  Broncefarve  af  Huden ,  almindelig  Afmagring 
ag  Kræftetab,  Anæmi  og  svækket  Bjertevirksomlied,  dys* 
peptiske  Tilfælde  og  stundom  konvulsivf  Anfald.  Fdlgende 
er  efter  Addison  og  Hutchinson  en  omstændelig  Beskrivelse 
af  Sygdommen. 

Det  gjælder  om  denne  som  om  andre  med  en  anæmisk 
Tilstand  forbundne.Sygdomme,  at  Patienten  sædvanligen  har 
megen  Vanskelighed  ved  ndie  at  angive  Sygdommens  fte- 
gyndelse,  bestemt  at  paavise,  hvor  mange  Vg&c  eller  endog 
Maaneder,  der  ere  forlobne  siden  han  bemærkede  de  forste 
Spor  af  sva^ket  Helbred  eller  Aftagen  af  Kræfterne;  roen 
Hurtigheden y  hvormed  Sygdommen  skrider  frem,  er  megøt 
forskjellig.  Undertiden  er  Forlobei  meget  hurtigt,  og  nogle 
Taa  Uger  bave  været  nok  til  at  nedbryde  Organismens 
Kræfter  eller  endog  medlore  Doden.  Ved  de  fleste  lag-W 
tageiser  fandtes  dog  Patientens  Kræfter  at  aftage  lidt  efter 
lidt;  han  bliver  træt  og  svag,  uskikket  til  legemlig  eller 
aandelig  Anstrængelse,  Appetiten  er  svækket  eHer  mangler 
ganske;  Oiets  Sclerotica  bliver  perleklar,  Pulseit  er  lille  og 
svag  eller  maaskee  noget  fuld,  men  meget  blod  og  let  at 
sammentrykke;  Legemet  afloaagres,  dog  uden  at  frembyde 
den  tdrre,  rynkede  Hud  og  yderlige  Grad  af  Hentæring, 
der  pleier  at  ledsage  langvarige  ondartede  Sygdomme;  fra 
Tid  til  anden  bemærkes  en  let  Smerte  eller  Trykken  i  Have^ 
egnen,  og  4cir  indtræder  stundom  firækninger,  Stolgangen 
er  sædvanlig  normal,  dog  er  der  oftere  Forstoppelse  eiid 
Diarrhe;  ikke  sjelden  iagttoges  Tegn  paa  Forstyjrrelse  i 
Hjernens  Funktioner,  saaaom  svækket  Hukommelse,  nfuld«^ 
stændig  Lamhed  i  Tungen  eller  J  et  eUer  andet  Lem,  Neu« 


436 

rttgier,  enkelte  Gange  epileptiske  AnMd.  Uagtet  disse 
umiskjendelige  Tegn  paa  Svækkelse  i  Kredslobet,  Anæmi  og 
almindeligt  Kræftetab ,  ere  vi  ikke  istand  til,  tnrerken  Ted 
den  ndiagtigste  Examination  eller  den  omhyggeligste  phy* 
aikalske  Undersogeise  at  erholde  den  mindste  Oplysning  om 
Beskaffenheden  af  Patientens  Sygdom,  ei  heller  lykkes  del 
os  at  udfinde  nogen  Lidelse  i  Brystets  eller  Onderlivets 
Organer  som  Aarsag  til  denne  gradevis  tiltagende  Foran- 
dring i  Organismen.  Samtidig  med  en  mere  eller  mindre 
tydelig  Optræden  af  de  nævnte  Symptomer,  ofte  tidlig  i 
Sygdommen,  opdages  en  hdist  mærkelig  og,  saavidt  vide9, 
charakteristisk  Farveforandring  af  Roden,  der  er  saa  kjen- 
delig  udtalt,  at  den  i  Almindelighed  har  tiilnikket  sig  Pa- 
tientens egen  eller  hans  Omgivelsers  Opmærksomhed.  Denne 
Farveforandring  udbreder  sig  over  hele  Legemets  Over- 
flade, men  er  i  Almindeligbed  stærkest  udlalt  i  Ansigtet, 
paa  Halsen,  Overextremiteterne,  Penis  og  Sorotum,  i  Axel- 
liulheden  og  omkring  Navlen.  Den  mdrko  Hadfarve  er 
noget  forskjellig,  idet  den  undertiden  beskrives  som  lys^e, 
gulbrun,  andre  Gange  som  kastaniebrun,  ja,  der  har  værei 
Tilfælde,  hvor  Hudens  morkere  Finrve  var  saa  stærk  og  ud-^ 
Jiredt,  at  Patienten  kunde  antageis  for  en  Mulat.  I  ethvert 
Tilfælde  giver  Benævnelsen  Broncefarve  en  passende  Be- 
tegnelse af  Hudfarvens  Besfcaff^hed ,  da  den  angives  at 
have  en  stor  Lighed  med  en  Statue  af  Bronce,  hvoraf 
Glandsen  er  gaaet  tabt.  De  Dele,  som  af  Naturen  kan 
have  lidet  eller  intet  Pigment,  saasom  Haandflaéerne,  Fod- 
saalerhe,  Neglenes  Matrix  o«  s.  v.  blive  frie  for  denne 
morke  Farve  lige  til  det  Sidsle. 

I  nogle  Tilfælde  optræder  denne  Farveforandring  plet^ 
vis,  eller  rettere,  visi^e  Partier  have  en  saa  meget  stærkere 
mdrk  Farve   end  andre,    at  Legemets  Overflåde   faaér   et 
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spraglet  eller  broget  Udseende;  en  enkelt  Gang  var  der 
inidt  paa  en  saadan  onSrk- spraglet  Hud  visse  oforin^e  Par- 
tier af  Beklædningerne,  der  frembode  et  blegt  eller  syge- 
lig-hvidt Udseende,  enten  som  Folge  ,af  at  disse  Partier 
aldeles  ikke  vare  blevne  angrebne  Sygdommen  og  derved 
|iom  til  at  danne  en  stærk  Kontrast  til  den  omgivende  Had, 
eller  maaskee  snarere  paa  Grund  af  en  oprindelig  Hangel 
af  Farvestof  i  disse  Dele.  Farveforandringen  k&n  under- 
tiden gaae  over  paa  Læberne  eller  endog  paa  andre  Par- 
tier af  Mundens  Slimhinde,  men  strækker  sig  neppe  dybere 
ind  paa  Slimhinden.  Oinenes  Bindehud  angives  næsten  i 
alle  Tilfælde  at  beholde  sit  klare  og  perlefarvede  Udseende. 
Tre  Gange  iagttQges  en  ubehagelig  sygelig  Uddunstning  fra 
Legemet. 

Denne  eiendommelige  Farveforandring  tiltager  sædvan- 
ligvis, efterhaanden  som  Sygdommen  gaaer  fr«m:  den  anæ- 
miske Tilstand,  Matheden,  Mangelen  paa  Appetit  og  Svæk- 
kelsen af  Hjertets  Virksomhed  tiltager;  der  viser  sig  sæd- 
vanlig en  mork  Stribe  paa  Læbekonunissurerne;  Legemets 
Kræfter  aftage,  men  uden  at  dermed  folger  den  stærke  Af- 
magring, som  iagttages  i  andre  ondartede  Sygdomme,  thi 
sædvanligvis  slaaer  Afmagrii^en  ikke  i  lige  FAihoUl  til.  den 
store  Grad  af  Svækkelse,  nogle  Patienter  beskrives  endog 
at  have  holdt  sig  nogenlunde  fede  til  det  sidste,  uagtet  der 
dog  alti^  er  Slaphed  og  Tab  af  Huld  tilstede.  Den  mikro- 
skopiske Underspgelse  af  Blodet  har  viist  en  Tilyæxt  af 
farvelose  Blodlegemer,  der  rimeligvis  kun  er  relativ  i  For- 
bold til  Formindskelse,n  af  de  rode.  Urinen  frembyder  ikke 
væsentlige  Afvigelser  fra  den  normale  Tilstand.  Dod^n 
indtræder  under  Phænomener  af  den  hoieste  Grad  af  Svæk- 
kelse, undertiden  ledsaget  af  Forstyrrelser  i  Hjernefunk- 
tionerne. 


Af  ovenanfSrte  BekriTelse  fremgfaaer,  al  den  søregne 
Fanrerorandring  af  Haden  og  den  universelle  anæmiske 
nistand  maa  ansees  for  at  være  de  cbarakteristiske  Kjende-* 
mærker  paa  den  omhandlede  Sygdom;  thi  hverken  de  dys- 
peptiske  elier  de  nervAse  Symptomer  ere  saa  konstante 
eller  ensartede,  at  de  kunne  betragtes  anderledes  end  som 
naturlige  Ffilger  af  det  tiltagende  og  stærke  Tab  af  Kræf-* 
ter.  Den  anæmiske  Tilstand  viser  sig  imidlertid  ikke  for- 
skjellig  fra  den,  som  ledsager  mange  andre  Sygdømmr^^^ 
undtagen  forsaavidt  den  medforer  et  dodeligt  Udfald  — ;  og 
det  bliver  saaledes  indlysende,  at  det  er  den  særegne  For- 
andring i  Hudfarven,  hvortil  vi  maae  st6tte  os,  naar  ti 
skulle  stille  Sygdommens  Diagnose.  Det  er  derfor  af  stor 
Vigtighed  at  kunne  skjelne  den  bronceagtige  Farvning  af 
Huden,  som  antages  at  tyde  paa  Sygdom  i  Binyrerne,  fra 
andre  med  forandret  Hudfarve  forbundne  Affektioner.  Som 
saadanne  kan  anfores:  GuUotl  der  skjelnes  ikke  blot  ved 
de  ledsagende  universelle  Symptomer,  men  ogsaa  ved  den 
eiendommellge  gule  Farve,  dens  ensformige  Udbredning  og 
dens  Forekommen  paa  Sclerotica  og  Neglenes  Matrix.  Plet« 
ter  af  Piihyriasis  versicolor  kunne  undertiden  ligne  Plet-*- 
terne  ved  den  broncefarvede  Hud;  men  hines  Indskrænk- 
ning til  Brystet  og  Underlivet,  deres  bestemte  Begrænds- 
kling,  Skjældannelsen  paa  deres  Overflade,  den  ledsagende 
lette  KIde  og  fremfor  Alt  den  mikroskopiske  Undersøgelse 
af  Overhuden,  der  viser,  at  Bronceftirven  hidrdrer  fra  en 
Afsætning  af  Pigment  i  dennes  indre  Lag,  afgive  tilstræk«- 
kelige  Skjelnemærker  imellem  dem.  Den  ved  visse  Kachexter 
forekommende  graalige  jordagtige  Farve  vil  ikke  Ytero 
vanskelig  at  adskille  fra  Hudens  Broncefarve,  ligesom  og- 
isaa  den  brune  Farve  efter  Solstraalernes  Indvirkning  kjen- 
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des  ved  dens  Indskrænkning  til  de  blottede  Steder  af 
Legemet 

De^^thqlogiske  Forandringer,  som  ere  fundne  i  Bi<i' 
nyrerne,  have  været  af  forskjellig  Natur:  1)  Akut  og  frisk 
Betændelse  med  paafolgende  Abscesdannelse*  2>  Atrophi 
nied  Afsætning  af  fibrose  Legemer  og  Kalkkonkrementer« 
3)  Forvandting  af  Organet  til  et  Slags  fibrost  Væv  med 
betydelig  Omfangsforogelse  og  Forhærdelse.  4)  Afsætning 
af  Tuberkler  eller  af  en  tuberkellignende  Masse.  5)  Kræftr 
dannelse,  Mogle  Gange  var  Sygdommen  i  Binyren,  navn- 
lig naar  det  var  Kræft,  sekundær  efter  pathologiske  For- 
andringer i  andre  Organer,  men  det  maa  bemærkes  som 
en  vigtig  Kjendsgjerning ,  at  i  en  Del  Tilfælde  vare  Bi-p 
nyrerne  de  eneste  Organer],  hvori  en  sygelig  Tilstand  op-.> 
dagedes.  Det  behover  neppe  at  anfores,  at  Binyrerne 
undertiden  ere  partielt  angrebne  af  Sygdom,  og  at  under- 
tiden den  ene  eller  begge  ere  fuldkommen  destruerede; 
men  mærkeligt  er  det,  efter  de  offentliggjorte  Erfaringer 
at  domme,  at  Graden  af  den  abnorme  Hudfarve  og  Inteur 
siteten  af  de  universelle  Symptomer  viser  sig  at  have  staaet 
i  lige  Forhold  til  Sygdommens  Udbredniiyj;  i  disse  Organer 
og  ikke  i  nogen  Henseende  at  have  rettet  sig  efter  Sygr 
dommens  Natur. 

Vi  gaae  nu  over  til  at  betragte  de  Grunde,  ifolge 
hvilke  man  er  kommet  til  den  Anskuelse,  at  den  dodelige 
Kaohexi  og  den  ledsagende  Forandring  i  Hudens  Farve  ere 
afhængige  af  Sygdom  i  iTinyrerne.  Forinden  maa  dog 
bringes  i  Erindring,  at  fordi  der  er  leveret  Bevis  for 
disse  Phænomeners  Koincidens,  er  dermed  ikke  godtgjort, 
at  det  ene  er  Aarsag  til  det  andet:  det  Sporgsmaal  blivm* 
endnu  at  afgjore,  om  Sygdommen  i  det^  ene  Organ  er  Aar^ 
sag  til  den  abnorme  Forandring  i  det  andet  og  til  de  uni- 
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T^rselte  Symptomer  —  eller  om  ikke  Binyrens  tilstand  og 
Hadaffekiionen  y  ligesom  Tarmsaarene  og  Hudexanthemel  i 
Typboidfeberen,  begge  ere  et  Udtryk  af  en  dybere  orga- 
nisk Lidelse. 

Indtil  neryørende  Tid  ere  omtrent  93  Tilfælde  af 
Hadens  Broncefarve  offentliggjorte ,  deri  indbefattet  de  13 
fftrste  Iagttagelser  af  Addison«  Af  disse  d5de  alle  undtagen 
1,  som  helbrededes  og  fik  sin  forrige  HadfarTe  igjen.  YeJ 
7  blev  ingen  Obduktion  foretaget,  og  i  2  blev  binyrernes 
Tilstand  upaaaglet  ved  Obduktionen,  men  i  alle  de  andre 
23  Tilfælde  fandtes  disse  Organer  i  en  meer  eller  mindre 
sygelig  Tilstand.  Nu  kan  det  vel  ikke  paastaaes,  at  alle 
de  23  Tilfælde,  i  hvilken  den  samtidige  Tilstedeværelse  af 
disse  Pbænomener  eftervistes  ved  Obduktionen,  ere  aldeles 
paalidelige;  Beretningerne  ved  adskillige  af  dem  ere  meget 
korte  og  ufuldstændige,  og  i  Henseende  til  et  eller  to  kan 
man  maaskee  have  Mistanke  om,  at  Forfatterne  ufrivillig 
liave  lempet  deres  Beskrivelser  efter  forudfattede  Anskuel- 
ser; men,  med  IndrAuimelse  af  alle  disse  mulige  Kilder  til 
Feiltagelse,  kan  det  dog  Ikke  benægtes,  at  en  n&iere  Under- 
sogelse  af  disse  Erfaringer  vil  langtfra  svække  men  tvert*- 
imod  bestyrke  Sandsynligheden  af  en  noiere  Forbindelse 
imellem  de  to  omhandlede  pathologiske  Pbænomener.  I  7 
af  disse  Tilfælde  var  enten  blot  det  ene  Organ  eller  begge 
kun  delvis  angrebne  af  Sygdom.  I  16  var  begge  Organers 
normale  Struktur  fuldkommen  destrueret;  og  i  9  eller  10 
af  dem  vare  Binyrerne  de  eneste  Organer,  i  hvilke  der 
opdagedes  nogen  pathologisk  Tilstand.  I  næslen  alle  de 
16  Tilfælde,  i  hvilke  begge  Organer  fandtes  angrebne,  var 
Hudens  Farveforandring  saa  udtalt,  at  den  havde  vakt  Pa- 
tientens og  hans  Venners  Opmærksomhed,  og  i  flere  af 
Addisons  Iagttagelser,   som  ogsaa  i  flere  af  de  senere  be- 
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skrevne)   bløv  Sygdom  i  Binyrerne  diaghosticerel  i  Patien-' 
Ums  levende  Live.    Et  af  disse  sidste  Tilfælde  er  saa  mær^ 
keligt^  at  et  Udtog  af  Sygehistorien  ikke  vil  være  uden  Ih-» 
teresse«    Patienten   var   en  Kone   paa  59  Aar,   som   kom 
under   Dr.  Rankings   og   Dr.  Vincents   Behandling.     I  Hal 
1855  opdagede  hun  fdrst,   at  Huden  paa  hendes  Ansigt  og 
flænder  antog  en  forandret  Farve,  og  hun  besværedes  oflé 
ved  sine  Venners  Opfordringer   til   at  vaske  sine  Hænder« 
Appetiten  tog  af,   hun  opkastede  næsten  Alt  hvad  hun  nod 
Og  afmagrede  kjendeligt.     Symptomerne   tittoge   mere   og 
inere,  og  i  August  og  atter  i  Oktober  konsulerede  hun  Dii« 
fianking,   som  angiver,   at  hun  ved  disse  Leiligheder  især 
klagede  over  betydeligt  og  tiltagende  Tab  af  Kræfter,  Ind-* 
synkning  af  Hjertegruben,  Kvalme  og  fuldstændig  Appetit-^ 
Bshéd.    Ansigtet  var  mdrkebrunt,   dets  Farve  lignede  séa 
Japanesers,  Hænderne  ligeledes  misfarvede,  især  ved  Kno-i^ 
erne;   Hjerteslaget  var  svagt,    Afsohdringerne  fra  Leveren, 
Nyrerne   og   Tarmkanalen   normale*     Tilfælde!   vedblev   al 
være  en  fuldstændig  Gaade  for  Alle,   som  fik  det  at  see, 
indtil  i  Decetaiber  1855,  da  Dr.  Vincent,   efterat  have  læst 
et  Udtog  af  Addisons  Bog,   fandt   en   paafaldende  Lighed 
imellem  dette  Tilfælde,    hvorom   han   svævede   i   saa   stor 
Uvished,  og!dem,  som  ere  beskrevne  af  Dr.  Addison.    Haft 
meddelte  sin  Formodning  til  Dr.  Rahking,  som  efterat  have 
overbeviist  sig  om  ée  nærmere  Omstændigheder,   gav  den 
fuldstændig  Medhold.     Folgen  heraf  var,  at  Tilfældet  sitBX 
offentliggjortes  i  „Med*  Times  and  Gaaette^  som  et,  i  hvil« 
két   sandsynligvis   fancEles  Sygdom  i  Biuyrerne.  —  Syaip«- 
tomerne  vedbleve   uden   nogen  væsentlig  Forandring  indtil 
d.  25de  April  1856,  da  Patienten  ddde,  udmagret  i  hoiéstte 
Grad,    efter  flere  Timers   liiildt  Delirium.     En  nogenlunde 
"omhygg^g  OMuktion  blev  foretaget.    Alle  Underlivets  og 
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Brystets  Organer  fandtes  tt  ycre  sosde,  aleaø  med  Und* 
tftgelse  af  Binyrerne,  der  hatde  et  fordget  Omfang  eg  varo 
infiltrerede  med  en  Kit  lignende  Masse,  og  deres  normalø 
Strnktar  Tar  aldeles  gaaet  tabt,  kTilket  stadfæstedes  af  flere 
Ueger. 

Vi  knnne  ikke  nndlade  til  yderligere  Oplysning  her  al 
tilfoie  den  Iagttagelse,  som  for  kort  Tid  siden  er  meddelt 
af  Trausseau  i  Academie  de  medicine  (Gaa.  medie,  de 
Paris,  30te  August  1856). 

En  SOaarig  Mand,  der  Tar  Kudsk  og  ikke  havde  haTi 
l»esvørlige  Forretninger  at  varetage,  indkom  d.  30te  JuU 
d.  A.  t>aa  Hospitalet  (Hotel  Diea);  5  Maanaeder  forindee 
havde  han  begyndt  at  afmagres;  noget  efler  bemærkede 
hans  Kone,  at  hans  Hænder  vare  morke,  hvilket  han  tilskrev 
sit  Arbeide;  men  jo  mere  han  vaskede  dem,  desto  tyde*i- 
ligere  blev  den  brone  Farve.  Hans  Ansigt  og  hele  hans 
Legeme  antog  en  Kvarterons  Hudfarve.  Fra  Tid  til  anden 
havde  han  havt  flygtige  Smerter  i  Lændeegnen;  han  saae 
sine  Kræfter  svinde  Dag  for  Dag  og  faldt  i  en  almindelig 
Afmagring.  Ved  Indlæggelsen  paa  Hospitalet  bemærkede 
man  en  bronceagtig  Hudfarve  af  Legemet,  fornemmelig  paa 
Brystkirtlen,  i  Axelhulheden,  paa  Lemmet  og  Pungen;  Læ«- 
berne  og  Tandhjddet  havde  den  samme  Farve,  alene 
Neglene  dannede  ved  deres  Hvidhed  en  Modsætning  h^til, 
idet  de  havde  et  Udseende  som  ved  en  fremrykket  anæmisk 
Tiistand.  Skjondt  han  var  meget  afmagret,  var  Muskels- 
systemet  dog  ikke  meget  atrophisk.  Fordoieben  var  god, 
han  havde  lidt  Appetit,  dog  f51te  han. en  stærk  Modbyde^ 
lighee  for  Kjod.  Hans  Brystorganer  vare  i  sund  Tiistand, 
Pulsen  regelmæssig,  Bbeselyd  i  de  store  Blodkar.  Blodet 
blev  nndersdgt  og  viste  Charakteren  af  Anæmi. 

I  Henhold  til   Addisons   Beskrivelse   formodedes  Iter 
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Tilstedeværelsen  af  Broncesygdommen.  Behendlingen  bestod 
I  styrkende  Hidler,  China  sat  paa  Vin,  Jern.  Han  tilstedes 
Næringsmidler  efter  sin  Appetit,  men  vægrede  sig  for  at 
nyde  Kjodspiser. 

Han  bemærkede  snart  gode  Virkninger  af  denne  Be- 
handling; han  folte  sine  Kræfter  tiltage  og  glædede  sig  til 
en  snarlig  Helbredelse.  Hen  denne  Bedring  var  ikke  af 
lang  Varighed.  Den  13de  og  14de  August  opstode  nog^e 
Koliksmerter,  dog  uden  Diarrhe.  Den  15de  tiltog  hans 
Ildebefindende,  der  indfandt  sig  nogle  Timers  Kuldegysnin- 
ger, Appetiten  forsvandt,  og  om  Aftenen  viste  sig  en  rige- 
lig Diarrhe.  Den  16de  vedblev  Diarrheen,  Huden  blev  kold, 
Ansigtstrækkene  forandrede,  Pulsen  lille  og  hyppig,  Bronee- 
farven  var  stærkt  udtalt;  om  Eftermiddagen  Delirium,  den 
fdlgende  Dag  stærk  Udmattelse,  omtaaget  Bevidsthed,  Ved«^ 
varen  af  Diarrheen,  der  dog  ikke  var  choleraagtig.  Næste 
Morgen  indtraf  en  rolig  Dod. 

Ved  Obduktionen  fandtes  intet  Abnormt  i  Hjernen;  i 
Lungerne  kun  nogle  forhærdede  Tuberkler.  Leveren,  Hil- 
ten og  Nyrerne  frembode  intet  Sygeligt.  Binyrerne  vare 
•derimod  forvandlede  til  Svulster  af  Stdrrelse  som  et  Hønse- 
æg, tæt  opfytdte^med  hvide  Knuder,  der  erkjendtes  at  være 
tuberkulose  Afsætninger,  hvoraf  nogle  vare  i  blodgjort 
Tilstand. 

Ved  Bedommelsen  af  disse  Iagttagelsers  Betydning  et 
der  en  Omstændighed,  som  ikke  maa  lades  ude  af  Betragt- 
ningen^  den  nemlig,  at^der  gives  sikkre  Erfaringer, fflr~at 
en  pathologisk  Tilstand  har  været  tilstede  i  Binyren^  uden 
aFdeiTer  forekommet  nogen  Forandring  af  Hudens  Farve. 
Der  er  saaledes,  da  man  efter  Offentliggjdrelsen  af  Addi« 
sons  Arbeide  netop  var  opmærksom  herpaa,  fundet  adskil- 
lige Exempler   paa  at  en  eller  begge  Binyrerne  vare  par- 
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tielt  imgrebne  af  Kræft,  Søde  for  Afsætning  af  Tuberkler 
eller  Kalkkonkrementery  uden  at  denne  Tiistind  var  ledsaget 
af  nogensomhelst  forandret  Farvning  af  Huden.  Han  vil 
imidlertid  have  lagt  Mærke  til,  at  der  ikke  er  qffentliggjori 
noget  saadant  Tilfælde,  i  hvilket  begge  Binyrer  var  fuld- 
stændig destruerede,  og  Broncefarven  manglede. 

De  hidtil  bekjendte  Erfaringer  lade  sig  altssa  sammen- 
fatte i  folgende  Resultater: 

Der  haves  16  Iagttagelser,  i  hvilke  en  bronceagtig 
Hudfarve  forekom  i  Forbindelse  med  fuldstændig  Destruk- 
tion af  Binyrerne. 

Der  er  ikke  bekjendtgjort  noget  Tilfælde  af  Hudens 
Broncefarve,  i  hvilket  Binyrerne  ere  fundne  normale. 

I  de  Tilfælde,  hvor  der  fandtes  partiel  Sygdom  i  Bi* 
nyrerne,  var  Broncefarven  undertiden  tilstede,  undertiden 
manglede  den. 

Der  haves  ingen  Erfaring  for,  at  total  Destruktion  af 
Binyrerne  har  været  tilstede,  uden  at  der  samtidig  er  fore- 
fundet Broncefarve  paa  Huden. 

Forholder  dette  sig  nu  saaledes,  saa  kan  det  neppe 
benægtes,  at  der  maa  være  en  n6te  Forbindelse  imellem 
Hudens  Bronce&rve  og  Sygdom  i  Binyrerne;  ja  man  kim 
med  Grund  opstille  den  Faastand,  at  Hudens  Broncefarve 
maa  betragtes  som  et  diagnostisk  Kjendemærke  paa  Sygdom 
i  Binyrerne.  Hvad  angaaer  Beskaffenheden  af  Forholdet 
jmelljem  disse  to  pathQlogiske  Tilstande,  da  ligger  den  For«;- 
modniqg  nær,  som  ogsaa  er  fremsat  af  Alle,  der  have  tænkt 
.over  denne  Gjenstand,  at  de  to  patbologiske  Tilstjmde  ere 
begge  msammeu  Yirkniugør  af  en  anden  ubeJyendt  Aarsag; 
men  der  er  en  Omstændighed,  der  synes  at  tale  hejrin^od, 
den,  at  de  pathologiske  Forandringer  i  Binyrerne,  som  ere 
.fundne  i  Forbindelse  med  Hudens  Broncefarve,  have  været 


446 

af  hoiat  forskjellig  Natur:  derslom  nemlig  den  ffygelige.TiU 
stand  i  Binyrerne  var  fremkaldt  af  en  Aarsag,  6om^  til  samme 
Tid  yttrede  sine  skadelige  Virkninger  paa  Huden,  saa 
maatte  man  vente  at  forefinde  den  samme  ensartede  Form 
af  Sygdommen  i  hine  Organer,  som  viser  sig  i  Huden. 
Hen  Erfaringen  viser  tvertimod,  at  Hudens  Brornceferve  og 
de  ledsagende  kaebektiske  Symptomer  have  været  forenede 
med  enhversomhelst  sygelig  Tilstand,  man  hidtil  har  op-*- 
daget  i  hine  Organer,  forudsat  at  denne  har  været  saa  ud- 
bredt, at  deres  normale  Væv  var  fuldkommen  deiiilruerel. 
Alt,  hvad  der  hidtil  er  kommet  for  Dagen  angaaende  d^nd 
Gjenstand,  taler  saaledes  dog  snarest  for  Sandsynligheden 
af  at  Hudaffektionen  og  de  ledsagende  Symptomer  ere  af<^ 
hængige  af  Sygdom  i  Binyren. 

Addison  giver  en  meget  ugunstig  Prognose  af  Syg-*- 
dommen,  hvilket  vistnok  bestyrkes  ved  de  hidtil  bekjendle 
Iagttagelser,  idet  alle  Patienter,  med  Undtagelse  af  een,  ere 
dode.  Imidlertid  maa  bemærkes,  at  i  de  fleste  Tilfælde  var 
l'ilstanden  kompliceret  ved  en  akut  eller  chronisk  uhelbre* 
delig  Sygdom^  saasom  Kræft  eller  udbredt  Tuberkulose'^ 
det  var  i  det  Hoieste  9  eller  10  Tilfælde,  i  hvilke  Affekt 
tionen  af  Binyren  var  den  eneste  forefundne  patholbgiske 
Tilstand,  og  dette  Antal  er  dog  temmelig  indskrænkef.  Det 
er  ogsaa  muligt,  at  et  noiere  Kjendskab  til  Sygdommen  kan 
lede  til  Opdagelsen  af  en  Behandlingsmaade,  der  vil  kunne 
medfdre  en  Forandring  I  Udfaldet. 

Med  Hensyn  tit  Behandlingen  kan  endn«  kun  anfor^ 
at  Symptemerne  sædvanligvis  give  Anvisning  paa  styrkende 
Midler,  og  det  er  ogsaa  den  Uethode,  ^6m  i  Reglen  er 
blevet  bragt  i  Anvendelse,  men  det  endelige  Resultat  har, 
«©m  vi  have  søet,  ikke  været  opmuntrende* 

De  ved   denne  Leillghed  fremkomne  Kjendsgjefningér 
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mai^te  nalorlifvis  lede  til  Foimodning  om,  al  Binyr^nes 
Fonklioner  maalte  V9re  af  langt  atdrro  Vigtighed,  end  man 
kidindtil  har  antaget.  Addlson  har  imidlertid  ikke  indladt 
aig  paa  nogen  Forklaring  heraf,  og  de  pbyaiologiske  Under«- 
aogelser,  som  ere  anstillede  desangaaende,  efterat  Opmærk* 
aoniheden  var  vakt  for  denne  Sag,  synes  ikke  at  haye 
givet  noget  positivt  Udbytte.  Brown-Seqnard  bar  saaledes 
foretaget  Exstirpation  af  en  eller  begge  Binyrer  paa  el 
slort  Antal  Dyr  (Kaniner,  Hånde,  Katte  o.  s.  v.)  og  fon- 
det, at  Doden  indtræffer  konstant  og  hurtigt  efter  denne 
Operation,  i  Gjennemsnit  11(  Time  efter  begge«,  17  Timer 
efter  det  ene  Organs  Bxstirpation,  og  han  paaslaaer,  al 
dette  Udfald  ikke  væsentlig  kan  tilskrives  de  Beskadigelser, 
som  nddvendigvis  eller  tilfældigvis  ledsage  Udforelsen  a(f 
denne  Operation.  Han  vil  nemlig  have  overbeviisl  sig  om, 
at  disse  Beskadigelser,  saasom  Saar  i  Underlivs-Organerna, 
Blodning,  vare  for  ubetydelige,  og  Folgerne  af  dem,  Peri- 
lonitis.  Hepatitis,  Nephritis  o.  desL  ikke  vare  komne  til 
saa  stærk  Udvikling  i  den  korte  Tid,  Dyret  levede,  at 
Dodens  hurtige  Indtræden  kunde  alene  forklarer  deraf; 
endvidere  har  han  konstig  frembragt  saadanne  Beskadigelser 
CSonderrivning  af  Bughinden,  Saar  og  Knusninger  af  Le- 
ireren ,  Nyren ,  temporær  Kompression  af  V.  renalis  og  Y. 
cava)  hver  for  sig  eller  samlede,  uden  at  borttage  Biny*p- 
rerne,  og  fundet,  at  Doden  er  indtruffet  langt  senere,  end 
hvor  Binyren  var  exstirp^et,  saasom  2—3  Dage  efter  Qper 
etionen  og  med  fuldt  udviklede  Folger  af  Læsionen.  Han 
slutter  heraf,  at  Ddden  i  hine  Fprsog  er  indtruffet  former 
deist  Mangel  af  Binyrerne,  og  at  Binyrernes  Funktion  ar 
uf  væsentlig  Betydning  for  Livet,  og  med  Hensyn  heilil 
formoder  han,  at  deres  Exstirpation  virker  paa  OrganisflMa 
dels  derved,  at  deres  Funktion  .som  Blodkirtel  ophorer,  saa 
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M  Blodet  ikke  kan  andergaae  den  Forandring  som  disse 
Organer  skolde  bevirke  i  normal  Tilstand,  dels  ved  trrita- 
tationen  af  deres  Nerver  og  den  derfra  forplantede  Indvirk* 
ning  paa  Nervesystemet. 

Denne  sidste  Hypothese  er  fremsat  i  saa  almindelige 
og  ubestemte  Udtryk,  at  den  uden  noiere  Begrandelse  ikke 
kan  tillægges  nogen  Værdi,  og  hvad  de  angivne  Forsog 
angaaer,  da  ere  de  til  Binyrens  Exstirpation  nSdvendig« 
operative  Indgreb  saa  betydelige,  at  det  dog  maa  yæte  en 
Tanskelig  Sag,  at  skjelne  imellem  hvilken  Andel,  der  til» 
kommer  disse  og  hvilken  Binyrens  Exstirpation  som  Aar* 
sag  til  Doden.  Desuden  har  Philipeaux  foretaget  lignende 
Forsdg  paa  Dyr,  men  disse  have  havt  et  andet  Udfald  end 
Brown-Sequards  og  roaae  altsaa  svække  disses  Beviskraft. 
Philipeaux  shitter  nemlig  ifolge  sine  Vivisektioner  (Gazette 
medie.  1856,  Nr.  47),  at  Exstirpation  af  Binyrerne  ikke 
nodvendigvis  medforer  Ddden,  idet  nogle  Dyr,  paa  hvilke 
begge  disse  Organer  vare  borttagne,  overlevede  Operatio- 
nen, uden  at  der  kunde  opdages  nogen  vedvarende  For- 
styrrelse i  deres  Funktioner;  at  Doden,  hvor  den  indlræfTer, 
er  en  Folge  af  det  betydelige  operative  Indgreb  og  de 
deraf  folgende  Læsioner,  og  at  Binyren  ikke  synes  at  være 
af  storre  Vigtighed  for  Organismen  end  Hilten  eller  GI. 
thyroidea. 


I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  2den  December  til  Tirsd.  d.  9de 
December  1856  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra 
Lægerne  i  Kjobenhavn  217  Tilfælde.  Disses  Fordeling  var 
folgende: 


A 
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I4L  Fft  Un.  Umwktikt.  tmwm. 

AfDiarrhe     ....    16  9  7  4  36 

Cholerine 2  2  2  1  7 

Møslinflrer »  »  »  „  » 

Koldfeber »  1  »  p  1 

Gastrisk  Feber.    .    .      9  10  7  4  30 

Typhoid  Feber .    ..421  ,  7 

Faaresyge #  «  <I  -    «  2 

Kighoste ,,  ^  25  5  30 

Rosen 5  7  1  «  13 

Puerperalfeber  •    .    .      «  4  „  „  4 

Influenza 21  29  12  5  67 

Hjernebetændelse     •       „  „  1  3  4 

Skarlagensfeber    .    .      „  ^  7  ^  7 

Strubehoste   .    .    •    •      „  «  ]»  „  9 

Rodlinger «  1  3  «  4 

Vandkopper  .    .    .    .      „  »  4 1 5 

57  65  72  23  217. 

iNarfhe.     Gastr.  Feber.     Kigkoste.  Hosen.  hfltieizt. 

Ny  By    -.    .    ,      6            7.9  5  20 

Gamle  By   .    .    13  12             6  2  25 

Nyboder     .    .      »            3          ^  »  1 

Christianshavn.      6            8            11  2  19 

Udenbyes    .    .    11  ^ 4 4 2_^ 

36  30            30  .  13  67. 

Det  ene  Koldfebertilfælde  var  et  heftigt  Recidiv,  der 
endte  sig  med  en  udbredt  herpes  facialis  (Dahlerup). 

Enkelte  Læger  have  ikke  specificeret  Influenza-Tilfæl- 
dene, men  blot  anfort  dem  som  meget  hyppige  (Ballin), 
med  gastriske  Tilfælde  CMackeprang);  ligeledes  katarrhalske 
Halsbetændelser  og  Panaritia  (Hackeprang,  Ahrensen).  Et 
Tilfælde  af  en  hurtig  dodelig  Scarlatina  anfores  fra  et  ganske 
nytbygget  Hus  (Schou). 

Alle  udenbyes  Tilfælde  ere  fra  Norrebro. 
Lister  ere  modtagne  fra  65  Læger. 


c.  A.  Reitzels  Bo  og  Arvinger. 

Trylit  i  Bianco  Lnnos  Bogtrykkeri  ved  F.  S.  Vable. 


D«B27.D«e»iber.  1856. 


Ugeskrift  for  Læger* 

2<«e"  Række  XXV.  Nr.  29—30. 

Redigeret  af  Dr.  Hempel  og  Dr.  Engelsted. 

ladhold:  Inkobationstiden  for  Syphilis  og  Slgmmdø  InanklioBsmelkttd«.  Qm  IjfrncabseeMer. 
Om  Brugen  af  Kali  chloricam  imod  Stomatitis  uleerosa*  UodbeniKriiaiDger  om 
LegeboDorareL     l^geBtlig«  cpidenialte  Sygdommo  i  KJdbedliavii. 

Om  Inkubationsyarigheden  af  Syphilis  og 
Sigmunds  Inunktionsmethode. 

(Efter  Sigmunds  mundtlige  Foredrag  og  Wien.  med.  Wochensclir.  1856.)  ] 


År  de  talrige  Iagttagelser,  der  ere  anstillede  under  de  for- 
skjelligsle  Omstændigheder  og  i  alle  Verdensdele,  kjender 
man  temmelig  ndie  det  korteste  Tidsrum,  inden  hvilket  se* 
kundær  Syphilis  optræder  i  dens  forste  lydelig  kjendelige 
Former  efter  den  primære  Affektions  Opstaaén.  Som  be- 
kjendt  vise  disse  sig  sædvanlig  hyppigst  ved  den  6te  Uge 
og  snart  efter  denne,  regnet  fra  Chankrens  Begyndelse; 
tidligere  Optræden  er  meget  sjeldon,  meget  senere  ikke 
hyPPtff*  Herom  er  man  vel  overalt  enig;  anderledes  for- 
holder det  sig  med  Hensyn  til  det  længste  Tidsrum  inden- 
for livUket  den  sekundære  Affektion  kan  komme  istand 
efter  den  primære,  og  dette  for  Lægen  som  for  den  Syge 
hoist  vigtige  Sporgsmaal,  hvor  længe  man  overhovedet  kan 
befrygte  at  sekundære  Tilfælde  kunne  indtræde,  er  Gjen- 
stand  for  de  forskjelligste,  fra  hverandre  paafaldende  af- 
vigende Anskuelser;    Nogle  bestemme  denne  Inkubalions- 

rAnden  Rekke  25.  Bind. 
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periodes  Varighed  eller  det  syphilitiske  Koutagiiins  Lateos 
til  nogle  Maaneder,  Andre  (il  mange  Aar.  Losningen  af 
dette  Spdrgamaal  maa  oi^ages  af  Hænd  af  Faget,  og  dertil 
tjener  kun  en  Række  af  mange,  omhyggeligt  og  længe  nok 
iagttagne  Tilfælde. 

Rovedaarsagen  til  den  antydede  Forskjeliighed  i  An- 
skuelserne herom  ligger  for  storsle  DeleiT  i  mangelfulde 
Undersogelser  og  Iagttagelser  af  de  Syge  og  i  feilagtige 
Beregninger^  fremdeles  i  del  forskjellige  Begreb  om  sekun- 
dær Affektion  y  og  endelig  i  enkelte  Tilfælde  ogsaa  i  Van- 
skeligheden i  med  Sikkerhed  at  diagnosticere  den  sekun- 
dære Affektion. 

Hvad  for  det  fSrste  den  matngelfnlde  UndersSgelse  og 
Iagttagelse  af  de  Syge  angaaer,  da  er  det  ikke  sjeldent,  at 
Pletter  paa  Huden,  Kirtelhævelser,  Hyperæmi  og  over- 
fladiske Ulcerationer  paa  Ganens  og  Svælgets  Slimhinde 
overseer  eller  tydea  anderledes;  de  Syge  klage  i  Reglen 
ikke  derover;  Maaden,  hvorpaa  den  Slags  Syge  vise  sig 
for  Lægen,  tilsteder  kun  en  ufuldstændig  Undersdgelse  af 
Huden,  og,  som  bekjendt,  ere  Pletlerne  ofte  kan  tydelige 
i  kortere  Tid,  ja,  hos  enkelte  Syge  kun  synlige,  naar  Huden 
er  meget  varm,  og  endelig  findes  de  hyppig  kun  paa  en- 
kelte Legemsdele  skarpt  begrændsede;  Hyperæmier  og  let- 
tere Ulcerationer  af  Slimhinden  i  Halsen  tilskrives  ofte  nær- 
mere liggende  og  vante  skadelige  Indflydelser,  som  Fov^ 
kj.olelser  o«  s.  v.;  Undersdgelse  af  Anus  og  hos  Fruentim- 
mer af  Genitalia  finder  ikke  altid  Sted;  afseet  fra  at  hine 
ganske  overaees,  disse  af  forskjellige  Aarsager  undlades 
eller  foretages  overfladisk,  skuffer  man  sig,  idet  man  til- 
skriver de  der  forekommende  Exsudativprocesser  (F^pler, 
Slimluberkler  etcO  andre  Aarsager;  en  omhyggelig  Under- 
sSgelse af  Kirtlerne   foretages   endnu   kun  af  de  færreste 


4Si 

Læger,  naar  ikke  den  ^jge  iKitrykkélig  besværer  sig  over 
Smerter,  men  netop  de  smertofaMeste  med  slærk  Betæn- 
delse forbundne  Kirtelhævelser  have  en  ringere  Betydning 
med  Hensyn  til  den  sekundære  Affektion,  end  den  langsomt 
opstaaede,  haarde,  ganske  eller  næslcjn  smertefri  Kirtel- 
infiltration,  der  ikke  gaaer  over  i  Suppnration;  selv  en 
noiagtig  Uadersogelse  af  Chankren  forelageiS  ikke  «ltid, 
naar  Cikatrisntion^  der  desværre  endnu  fiaa  hyppig  af  de 
fleste  Læger  identificeres  med  Helbredelse,  er  indtraadt,  og 
dog  har  '  Beskaffenheden  af  Arrets  Bund  og  Rand  en  saa 
væieiiilig  Betydning. 

Begrebet^jf  sekufidi^'  Affektion  er .  vel  overalt  det 
samme  hos  Hænd  af  Føgei;  Ikke  søaledes  bos  de  med 
Syphilis  mindre  beskjæftigede  Læger.  Til  den  forste  Række- 
folge  hofi^r  Chankrens  Forhærdelse;  —-■  den  haarde,  næsten 
eller  ganske  smertefri  Hævelsie  af  Kirtlerne  i  Chankrens 
umiddelbare  Nærhed  og  dens  successive  Udbredelse  til  de 
fleste  for^Fdlelsen  tilgj^ngelige,  i  Cuhital-,  Axel-,  Hals- 
og  Nakk^regionen,  danne  en  videre  Fortsættelse  af  den 
forste  Udviklingsrækkes  Phænomener,  hvortil  snart  foier  sig 
Slimhinde-  og  Hudpapler,  hyppigst  omkring  AnuS,  Ifjons- 
delene  og  deres  nærmeste  Omgivelse,  Plettér  palB  Huden 
og  den  skarpt  begrændse^e  R&dme,  Svulst  Og  enéøtig  over- 
fladiske Uleeration  af  den  blode  Ganes,  Handlernes  og  Svæl- 
gets Slifliihinde^  Disse  Phænomener  udvikle  sig  i  de  forste 
tre  Haaneder  i  temmelig  konstant  Folge.  Til  Oversigt  over 
Pfaænomenerne  og  disses  Kombinationer  har  Sigmund  af  de 
i  de  sidste  5  Aar  (1851—55)  optegnede  1473  Tilfælde, 
som  specielt  angaae  Inkubationen,  udvalgt  293,  i  hvilke 
enten  kun  et  eneste  Samleie  havde  fundet  Sted,  eller  hvor 
der  var  forlobet  et  meget  langt  Tidsrum  siden  det  fore- 
gaaende,  hvor  fremdeles  endnu  Chankren  var  tilstede  med 
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aUe  dens  diaraklerisluik«  Kjemlelegii ,  og  h?or  der  endelig 
ikke  lUT  forelagel  nogen  indgribende  Behandling«  I  disse 
293  Tilfælde  iandt  man 

Kirtlerne  angrebne 293  Gange. 

Chankren  forhærde! 261     — 

Ganens  og  Srælgets  Slimhinde  angrebet  248     — 

Pletter  paa  Huden .204     — 

Papler,  Pustler  og  Slimtuberkler .    .    •    134     — 


1. 
2. 

3. 


5. 
6. 


Disse  Fonner  traf  man  i  folgende  Kombinationer: 

Alle  Former  tilsammen 103  Gange. 

Kirtlerne  angrebne,  forhærdet Chanker,PleU 

ler,  Papler,  Pustler  og  Slimtuberkler    .    .  109     — ^ 

Kirtlerne    angrebne,    forhærdet   Chanker, 

Pletter,  Svælgslimhinden  angreben    .    •    •  187   — 

Kirtlerne   angrebne,    forhærdet'  Chanker, 

Pletter 191     — 

Kirtlerne  angrebne  og  forhærdet  Chanker  .  261     — 

Kirtlerne  angrebne 293     — 


Med  Hensyn  til  disse  Formers  Optræden  har  S«  samlet 
folgende  ndiagtige  Dagsbestemmelser: 

Affektion  af  Kirtlerne  iagttoges : 


i  den  4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

Uge. 

81 

44 

56 

74 

46 

20 

13 

9 

ff 

Gaage. 

Pletter  viste  sig: 

//    I    r;   I   2   I  41  I  68  I  45  I  22  I  U  I   2   I    Gange. 

Papler,  Pustler  og  Slimtuberkler: 

1/   I   1/   I    >»   I   3   I  10  I  11  I  24  I  27  I  31  I   Gange. 

Ganens  og  Svælgets  Slimhinde  var  angrebet: 

<T   I   n   I   »    I   7  I  22  I  34  I  41  I  41  I  42  I   Gange; 
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Chankrens  Forhærdelse  indtraadte: 


paa  9 


71 


10 


84 


14 


76 


17  19  21 


15  12 


3 


Gange. 


Men  den  sekundære  Affektion  kan  ogsaa  gaae  for  sig, 
uden  at  de  nylig  nævnte  Formér  staae  "skarpt  udprægede 
og  betegnede,  synlige  og  fdielige,  og  det  er  disse  vanske- 
Ifge  Tilfælde,  hvis  Diagnose  kun  er  mulig,  naar  man  har 
kjendt  og  noie  iagtta^t  Individet,  for  han  blev  syg  eller 
sirax  fdr  Begyndelsen  af  Sygdommen.  Til  disse  Pbæno« 
mener  regnes;  Forandringer  i  Huden:  bleg,  smudsig,  gul, 
brunlig  Farve ;  Tab  af  dens  Blodhed  og  Elasticitet,  saaledes 
at  den  bliver  tor  og  ru  at  fote  paa;  Aftagen  af  Musklernes 
Fasthed,  Elasticilet  og  Energi,  og  hele  Organismens  Ernæ- 
ring, ofte  hurtig  Afmagring;  Forstyrrelser  i  Fordoielsen, 
Smerter  i  forskjellige  Dele  af  Legemet,  hyppigst  i  Hovedet, 
Nakken,  Ledene,  Musklerne  o.  s.  v.;  urolig  Sovn,  Forstemt- 
hed og  Mathed.  Alte  de  nævnte  Phænomener  kunne  riglig« 
nok  have  deres  Grund  i  andre  Aarsager,  men  det  er  netop 
Lægens  Opgave  i  enkelte  mindre  tydeligt  udtalte  Sygdoms- 
billeder at  komme  saavidt  muligt  til  en  sikker  Diagnose 
ved  Opfattelse  og  Forbindelse  af  alle  Phænomener,  ved  at 
uddrage  vel  overveiede  Slutninger  af  dem  og  at  udelukke 
de  ikke  hidhorende  lignende  Former  og  Sygdomsbilleder. 
Om  ogsaa  disse  Tilfælde  hore  til  Sjeldenliederne,  saa  kan 
deres  Forekomst  dog  ikke  nægtes,  og  de  ere  netop  derfor 
af  den  hoieste  Vigtighed,  fordi  senere  en  fortsat  Fdlgérække 
af  sekundære  og  tertiære  Former  kan  optræde,  og  da  bli- 
ver den  imidlertid  forlobrte  Tid  beregnet  som  Inkubations- 
varighed.  Netop  i  saadanne  Tilfælde  har  S.  næsten  altid 
fundet  Kirtterne,  om  og  kun  i  lettere  Grad,  dog  almin- 
deligt angrebne. 
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Deb  paa  aaadanne  fijeldae  TilMde,  i  hvilke  Formerne 
ikke  ere  tycleligt  udtalte ,  dels  paa  de  mange,  i  hvilke  der 
ikke  er  blevet  noiagtig  nndersdgt  og  tilforladelig  iagttaget, 
grander  8ig..de  lange  og  i  deres  Varighed  hdist  afvigende 
Inkubationsperioder*);  men  saadanne  Angivelser  ere  ikke 
holdbare,  og  man  nodes  til  at  opgive  den  lange  Frist  SaiH 
Icnge  der  ikke  kan  opvises  om  ogsaa  kun  et  enesle  ganske 
utvivlsomt  og  n5ie  iagttaget  Tilfælde,  der  modbeviser  de 
hidtil  gjorte  Optegnelser,  maa  det  antages  som  aiglort,  al 
den,  der  har  ha  vi  en  Chanker,  som  er  helbredet,  har 
fremdeles  ingen  videre  sypbilitlsk  Affektion  at  befrygte, 
forsaavidt  ingen  ny  Smitte  har  fondet  Sted  i  Mellemtiden, 
naar  der  fra  Sygdommens  Begyndelse  inden  Udlobet  af  ide 
forste  3  Maaneder  ikke  har  viist  sig  nogen  Forhærdelse  af 
Chankren,  og  hverken  Kirtlerne  eller  Huden,  eller  Gane.ns 
og  Svælgets  Slimhinde,  eller  Kjdnsdelene  og  Anus,  eller  de 
ovennævnte  almindelige  Forandringer  i  Huden  eller  de  ov- 
rige  Organer  frembyde  Kjendetegn  paa  sekundær  Affektion. 

Hen  kan  der  saaledes  neppe  være  nogen  Tvivl  om  det 
Tidsrum,  indenfor  hvilket  sekundær  Syphilis  opslaaer,  saa 
er  det  underkastet  desto  storre,  ja  hidtil  endnu  ulosie  Van- 
skeligheder at  bestemme  de  saakaldte  tertiære  XU&^l.d^s.Ia- 
kubationsyarighed.  Kommer  man  ogsaa  overens  om  de 
Sygdomsformer,  som  man  vil  betegne  med  Benævnelsen 
^tertiær^  omtrent  i  den  Betydning  som  den  franske  Skole 
gjor  det,  saa  bliver  dog  endnu  det  Sporgsmaal  at  afgjore, 
om  denne  Benævnelse  gjælder,  fordi  sekundære  Tilfelde 
altid  gaae  forud,  og  forst  da  kan  Sporgsmaalet  om  Inkur 
bationsvarigheden  komme  i  Betragtning. 


*)  Man  har  regnet  den  syphilitiske  Gifts  Inkubation  ellér  Latens  indtil 
40  Aar. 
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Til  de  tertiære  Tilfelje^i  den  franske  Skoles  Betydning 
maa  man  regne  Affektioner  af  Brusk-  og  KnoKkelsystem^t 
og  disses  Overtræk,  de  isolerede  Knuder,  isoleret  Skjæl- 
syphilid,  de  eiendoinmelige  Affektioner  af  Haarrodderne  og 
Neglene,  Ulcera  paa  Huden  og  Slimhinderne,  Tuberklen  i 
alle  dens  Stadier,  Neuralgier,  chroniske  Moskelbetændelser 
(Kontrakturer),  dé  særegne  Affektioner  af  Leveren ,  Milten 
og  Nyrerne,  og  endelig  den  efter  langvarig  Syphilis  op- 
traadte  Anæmi  og  Hydræmi. 

Gaae  sekundære  Tilfælde  jaltid  forud  for  de  tertti^e? 
Upaatvivleligt  ja;  kun  blive  de  foregaaenUe  sekundære  Til- 
fætdé  ikke  altid  behorigt  iagttagne  og  agtede;  derfra  er 
Tvivlen  om  deres  konstante  Paahinandenfolgen  opstaaet. 
Det  er  ikke  sjelden  Tilfældet,  at  den  Syge  forst  komtner 
til  Lægen  med  tertiære  Tilfælde,  medens  de  sekundære  ere 
blevne  ganske  oversete  og  undertiden  fuldkommen  eller 
tildels  forsvundne ;  men  de  Tilfælde  ere  heller  ikke  sjeldne, 
i  hvilke  de  sekundære  Phænomener  ere  fuldstændigt  eller 
tildels  tilstede ,^  og  ikke  ere  blevne  behorigt  agtede,  eller 
de  ere  blevne  paaagtede,  men  tilskrevne  et  andet  Udspring. 
Herfra  skrive  sig  de  talrige  Meddelelser  om  tertiære  Til- 
fælde, som  skulle  være  opstaaede  i  lange  Perioder  efter  de 
primære,  efterat  dea  Syge  i  Mellemtiden  mellem  de  primære 
og  tertiære  Symptomer  efter  Angivelse  har  nydt  en  god 
Sundbed.  Sigmund  har  hidtil  ikke  iagttaget  et  eneste  Til- 
fælde af  denne  Slags ;  ,  meget  mere  var  han  altid  istand  til 
hos  de  fleste  Syge  at  eftervise  flere  Symptomer  paa  sekon* 
dær  Affektion;  rigtignok  findes,  naar  de  tertiære  Tilfælde 
optræde  meget  sent,  undertiden  kun  Levninger,  sien  disse 
ville  i  Forbindelse  med;  Anamnesen  være.  tilstrækkeligt  be-' 
visende  for  den  udtalte  Sætning.  Som  Etempel  anføres 
fdlgende  Sygehistorie:   Patienten  er  37  Aar  gammel,  tem- 
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nelig  kraftig  bygget,  den  Idrre  Bod  galagtig  farvel;  Kirt- 
lerne overalt,  hyor  de  konne  befolea,  atdrre  og  haardere; 
Ganedækketa  Slimhinde  skarpt  begrændaet  r6d  og  svullen; 
Tonaillerfie  besalte  med  talrige  dybe  Ar;  Hovedhaarene 
t&rre,  buskvis  affaldne;  paa  hdire  Skolder  findes  en  Gruppe 
af  storre  og  mindre  Raadsaar,  lignende,  mere  spredte,  paa 
Brystbenet;  den  bl6de  Gane  er  i  Midten  gjennembqret, 
Randene  bedækkede  med  Exsodat,  Omfanget  levende  r6dt 
og  opsvulmet;  Benhinden  paa.  den  nederste  Trediedet  af 
begge  Skinneben  inflammeret  og  Sædet  for  vedvarende, 
dumpe,  ved  Berorelse  og  Sengevarme  forogede  Smerter; 
snovlende  Udtale,  stærk  Hovedpine  i  Panden,  især  om  Af- 
tenen og  Natten  o.  s.  v.  Raadsaarene  paa  Skoldren  og 
Brystet  ere  efter  Patientens  Angivelse  opstaaede  lidl  efter 
Kdt  for  5  Haaneder  siden  og  en  Folge  af  Dampbade,  af 
hvilke  han  har  brugt  30.  Ganens  Perforation  tilskrives  af 
den  Syge  Halsbetændelse,  som  er  opstaaet  for  5  Uger  siden 
efter  Forkjolelse,  og  Smerterne  i  Skinnebenene  en  Aar  og 
Dag  tilstedeværende  Gigt,  der  er  arvelig  i  FamiKen  og  for 
hvilken  -han  nylig  bar  brugt  Dampbadene  og  i  de  fore- 
gaaende  Aar  Svovl-  og  forskjellige  andre  Bade. 

I  denne  Sygehistorie  er  fremstillet  en  Typus  for  mang- 
foldige lignende,  i  hvilke  kun  en  meget  omhyggelig  objek- 
tiv Undersøgelse  og  skarp  Indtrængen  i  Anamnesen  kan 
skaffe  det  nodvendige  Lys  over  de  forudgaaende  og  endnu 
beslaaende  sekundære  Former.  I  det  anfdrte  Tilfielde  havde 
en  Chanker  været  tilstede  for  7  Aar  siden;  Hududslet  erin- 
drede han  sig  ikke  at  have  havt,  men  vel  heftige,  benimod 
Aften  stadig  tUbagevemiende  Smerter  i  Hovedet,  der  til- 
skre^es  Hæmorrhoider  og  behandledes  med  Aff5ringsm]dier; 
Aarsagen  til  de  hyppig  tilbagevendende  Halssmerter  havde 
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inan  &o^t  i  en  nyK^  opf&-t  Bolig  og  Forkjolelse;  ^e  16 
Åar  beslaaende,  periodiske,  mindre  hefligo  Smerter  i  Le- 
dene, Musklerne  og  i  enkelte  Steder  af  Benhinden,  fdrtes 
lilbage  (il  den  samme  Aarsag  og  til  det  arvelige  Anlæg  til 
GigU 

Det  er  i  det  Hele  saa  yderst  sjeldent,  at  tertiære  Til- 
fold^  félge  saa  hurtig  paa,  at  de  kunne  ansees  som  umid-> 
delbarl  knyttede  til  de  primære.  I  de  meget  sjeldne  TiU 
fælde,  i  hvilke  tertiære  Phænomener  udviklede  sig  allerede 
'2--4  Maaneder  efter  den  primære  Chanker,  havde  næslen 
altid  en  endnu  paaviselig  og  af  den  Syge  tiistaaet  tid- 
ligere CbankeraflPektion  fondet  Sted ,  og  man  kunde  med 
mere  videnskabelig  Ret  tilskrive  denne  de  nu  indtrædende 
tertiære  Tilfielde. 

At  bestemme  Tidsrummet,  indenfor  hvilket  de  enkelte 
tertiære  Former  optræde,  er  naturligvis  underkastet  meget 
storre  Vanskeligheder  end  for  de  sekundære.  Foruden  den 
Uoverensstemmelse,  der  hersker  her  iblandt  Hænd  af  Faget, 
om  de  Former,  som  maae  ansees  for  tertiære,  saa  eré 
Overgangene  fra  nogle  sekundære  til  tertiære  Former,  f.  Ex. 
Pletter,  Papler,  Knuder,  Skjæl  o.  s.  v.  ofte  saa  svagt  af- 
grændsede,  at  Benævnelsen  her  allid  maa  falde  vilkaarlig 
ud,  og  endelig  er  det  ikke  tilstrækkelig  opklaret  om  en- 
kelte Processer,  om  de  ogsaa  faktisk  forekomme  hos  Syphi- 
litiske  og  efter  SyphHis,  om  de  kunne  ansees  som  kun  be- 
tingede ved  Syphills. 

Sigmund  har  af  sine  Optegnelser  uddraget  1741  Til- 
fælde, der  paa  den  ene  Side  frembode  skarpt  markerede 
Former  og  paa  den  anden  Side  ydede  antagelige  Holde- 
punkter for  Stedet  og  Arten,  ligesom  for  Tiden  og  Varig- 
heden af  disses  Optræden.    Herefter  fandtes: 


i.  B^hinde-t  Ben«,  Bruik-  og  Brnskhindeaffi^tion  hos   568 

2.  Papidose  og  pustoldse  Hudaffektioner     ...  —    547 

3.  Skjækypbilider —    292 

4  Raadsaar  paa  Hadea —    183 

5.  Gjennemboring  eller  Tab  af  den  blode  Gaoe   •   —      83 

6.  Tttberkalose  i  BinderæTel —      19 

7.  Sygdomme  i  Neglene —     27 

8.  Koniraktar  af  Senerne —     20 

1741. 
Med  Hensyn  til  Tiden  for  de  tertiære  Tilfeldes  Ind- 
tråden har  det  ikke  været  rooligt  at  konrnie  nanprnere,  end 
at  beatemme  den  korteste,  den  længale  og  Middeltiden, 
indenfor  hvilken  disse  bleve  iagttagne.  Paa  Middeltiden 
falder  natarligvis  i  Gjennemsnit  de  fleste  Tilfælde.  Der 
viste  sig  saaledes  fra  det  primære  Saars  Udbrod: 

Maaneder.     Aar. 

1.  Ben-  og  Braskaffektioner  inden  ...       3      24      41 

2.  Papulose  og  pustulose  Hudaffektioner  •  6  11  7 

3.  Skjælsyphilider 9  16  13 

4.  Raadsaar  paa  Huden 17  22  20 

5.  Gjennemboring  og  Tab  af  den  blode  Gane  21  32  19 

6.  Tuberkulose  i  Bindevævet 43  59  40 

7.  Sygdom  i  Neglene 37  48  22 

8.  Kontraktur  af  Senerne 41  71  7. 

Hvor  motsommeligt  det  ogsaa  har  været  at  samle  alle 
disse  Tal,  have  de  dog  kun  ringe  Værd  for  den  positive, 
exakte  Pathologi,  forsaavidt  de  nemlig  ere  samlede  under 
de  forskjelligste,  paa  Udspring  og  Forlob  indvirkende  ydre 
Indflydelser,  og  ved  meget  forskjellig  Levealder  og  Kon* 
stilation;  men  de  erholde  en  statistisk  Væjpd,  forsaavidt  som 
de  ere  sammenslillede  efter  Optegnelser  af  mange  Tilfælde 
paa   et   og  samme  Sted  og  eflef  een  Plan,   og  saalænge 
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ndiagtfge  mangle,  yde  de  idetfnindste  eet  lilforiadeKgt  Slotte- 
punkt  for  Bestemmelsen  af  Tiden,  hvor  tidligt  eller  hvor 
seitl  de  tertiære  Tilfælde  indfinde  sig,  og  i  hvilken  Periode 
de  hyppigst  falde.  Som  bekjendt  gives  der  meget  forr 
skjellige  Antagelser  herom,  og  for  at  komme  til  sikkre 
Resultater,  maatte  man  omhyggelig  iagttage  enkelte  Orga- 
ners og  Systemers  Affektioner  under  ganske  lige  ydre  For- 
hold, ved  lige  Alder  og  Kohstitulion.  Blodets  Chemi  har 
endnu  saa  godt  som  Intet  ydet  til  at  besvare  det  vigtige 
Sporgsmaal,  hvori  de  Forandringer  bestaae,  der  ligge  til 
Grund  for  almindelig  Syphilis,  og  at  Blodet  ved  Syphilis 
fremfor  Alt  og  hovedsageligt  er  sygt,  derpaa  vise  alle 
Iagttagelser  af  syphilitiske  Syge  hen,  og  netop  i  di^se  For- 
andringer ligge  ogsaa  de  saakaldte  tertiære  Former  begrun- 
dede, som,  meer  eller  mindre  skarpt  tegnede,  ofte  kun  ud- 
trykte i  Totalopfatning  af  Organismen,  træde  os  tydeligt 
nok  imode. 

I  Forbindelse  med  ovenstaaende  Meddelelser  arisee  vi 
det  for  nyttigt  at  henlede  Opmærksomheden. paa  Sigmunds 
Iniinktionsmethode,  der  er  saa  væsentlig  forskjellig  fra  alle 
tidligere,  og  som  navnlig  udmærker  sig  ved  dens  Simpelhed 
og  Mildhed.  De  talrige  Erfaringer,  der  bekræfte  dens  For- 
trinlighed i  de.  forskjellige  Aldere  og  i  de  forskjelligste 
Kombinationer,  som  S.  har  havt  LeiHghed  til  at  erhverve 
Cfra  1842--55  blev  den  anvendt  i  9379  Tilfælde)  maae  op- 
muntre til  at  forsoge  den. 

Signtunds  Indgnidningskur  indbefatter  sædvanlig  3  Af- 
snit :  Den  Syges  Forberedelse,  Indgnidniiigen  selv  og  Efter- 
behandlingen. 

1.  Den  Syges  Forberedelse  bestaaer  i  Regulering  af 
det  diætetiske  Forhold,  i  Fjernelse  af  de  for  Kuren  hinder- 
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K?®  Sygfdomøtiktande  og  Bragfen  af  Btde^  dens  Varighed 
er  i  de  sædfanlige  Tilfælde  6—10  Dage.  Den  Syges  Kost 
iimplitceres  og  foriniodskes  i  Reglen.  Den  daglige  Por- 
tion For  en  Voxen  er  sæd?anlig:  om  Morgenen  1}  Pægl 
Hæik  med  4  Lod  HvedebrSd,  om  Middagfeo  4}  Pasgl  Kjod- 
soppe,  6—8  Lod  Oxe-  eller  KaWekjdd  med  4  Lod  Gemyse 
eller  kogt  Frugt  og  4  Lod  Brdd,  om  Aftenen  The  med  2 
Lod  Hvedebrdd.  Den  Syge  skal  lidt  efter  lidt  holde  ^g 
inde,  tilbringe  den  stdrste  Deel  af  Ddgnet  I  Sengen  eller  i 
meget  varm  Paaklædning  og  behdrig  pleie  Morgensveden. 

Ved  Badene  tilsigtes  at  gjore  Huden  ren  og  blod,  og 
derved  mere  skikket  til  Optagelse  af  Salven  og  til  Uddunst- 
ningen. Hos  renlige  Subjekter  ere  faa  simple  Bade  til- 
strækkelige, medens  det  er  nddvendigt  at  anvende  flere 
Sæbe-  eller  Dampbade,  hvor  Huden  er  uren,  tor  og  sprod. 
Sædvanlig  ere  6—10  Bade  tilstrækkelige.  Det  forstaaér  sig 
af  sig  selv,  at  under  trængende  Omstændigheder  kan  dentie 
Forberedelseskor  ogsåa  afkortes,  ja  endog  ganske  undlades, 
og  i  al  Fald  Brugen  af  Bade  forlægges  imellem  de  enkelte 
Indgnidninger. 

2.  Indgnidningerne  selv  foretages  med  den  sædvan- 
lige graa  Kviksolvsalve ,  der  bestaaer  af  1  Del  til  4  Dele 
Fedt,  sædvanligvis  paa  5  Hudregioner:  1)  begge  Skinne- 
ben, 2)  Laarene,  3)  Forfladen  af  Bryst  og  Underliv,  4)  dis* 
ses  Sideflader  og  5)  Overextremiieterne.  Man  Indgnider 
fornemlig  den  indvendige  og  bagerste  Flade  af  Over-  og 
Underexlremiteterne ,  paa  de  bl&dere,  mindre  behaarede 
Steder;  Brystvorterne  og  Navlen  undgaaes.  Tilstedeværende 
Udslet  forbyde  ikke  Indgnidningerne,  naar  de  ikke  fugte 
eller  danne  Skorper  med  fugtigt  Underlag  eller  ere  led* 
sagede  af  akut  Betændelse. 

Den  mest  passende  Tid  til  Indgnidningerne  er  om  Af- 
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tMen  ved  Sengetid;  Varigheden  af  hver  eidceU  Indgniflning 
retter  sig  efter  den  meer  eller  mindre  hurtige  Optagelse 
af  Salven,  9om  er  meget  farskjellig  hos  de  forskjellige 
Syge,  dog  bor  paa  hver  Indgnidning  paa  hvert  enkelt  Sted. 
ikke  anvendes  mindre  end  10  Minutter.  Indgidningerne 
udfores  af  den  Syge  selv  med  de  bare  Hænder,  undtagen 
naar  Huden  paa  disse  er  haard  og  ru,  da  med  en  Handske^ 
som  i  Forveien  er  gjennemtriengt  med  Fedt.  Efter  fuld-» 
bragt  ladgnidning  indvikles  den  indsalvede  Legemsdel  i  el 
linned  eller  uldent  Klæde.  De  om  Afteneir  indgnedne  Ste- 
der afvaskes  den  paafolgende  Morgen  med  lunkent  Sæbe- 
vand, aflorres  godt  og  bedækkes  varmt,  Hvor  Huden  er 
sprod  og  tor  og  hos  Personer,  hvor  Hududdunstningen  er 
stærk,  er  det  gavnligt  at  give  et  varmt  Sæbebad  CSS-^SO^'R.) 
paa  |— I  Time  en  til  2  Gange  ugentlig.  Overhovedet  for- 
styrre varme  Bade,  tagne  imellem  Indgnidningerne,  aldeles 
ikke  Kuren,  ligesaalidt  som  Skiften  af  Linned  og  L'agner. 

Kvantiteten  af  Salven,  der  skal  indgnides,  afhænger  af 
det  individuelle  Tilfælde;  den  mindste,  der  anvendtes  hos 
Voxne,  var  10  6r.  Cd.  e.  20  6r.  til  2  Indgnidningssleder) 
d<^S^9  sjelden  meer  end  20  Gr.  til  hvert  Sted.  Antallet  af 
de  daglige  Indgnidninger  afhænger  naturligvis  af  Lægens 
Skjon;  man  ophorer  4ermed,  naar  Hønsigtpn  er  opnaael 
eller  KontrmndikaUoner  forbyde  Fortsættelsen.  Saadanne 
Kontraindikationer  kunne  forbyde  Gjentagelsen  ef  Indgnid- 
ningerne for  stedse  eller  kun  interimistisk  og  betingelses«? 
vis.  Om  ogsaa  alle  væsentlige  sypbilitiske.Pbænomener  era 
forsvundne,  er  det  dog  raadeligt  endnu  at  foretage  nogle 
Indgnidninger.  Antallet  af  Indgnidninger  behdver  yderst 
sjeMrø  at  overslige  40;  20—30  ere  i  Almindelighid  til- 
strækkelige. Egentlige  Kriser  forekomme  ikke  under  Ind- 
gnidningskuren;   at  Salivation  ikke  kan  betragtes  som  saa- 
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dan  lerer  lagttog^else  ved  Sygesengen.  Varig  Ponr?iii4cii 
af  Sygdommens  væsentlige  Phænomener,  til  hvis  Stadfæstelse 
der  rigtignok  behdves  længere  Tids  lagtti^elsei  er  den 
eneste  sikkre  Maalestok  for  Helbredelsen. 

Som  Opholdssted  for  Syge,  der  underkaste  sig  Indgnid* 
ntngskuren  I  deres  Hjem,  skolde  om  mnligl  anvendes  to 
rammelige,  torre,  aldrig  under  15^  R«  varme  Yæreiser,  som 
skiftevis  kunne  udlufles.  1  Soveværelset  og  i  Sengen  liU 
bringer  den  Syge  Tiden  fra  5*-6  om  Aftenen  til  iO--ll 
om  Morgenen;  varmt  paaklædt  tilbringes  kun  5-*^  TSmer 
i  det  i  Forveien  Vel  udluftede  og  opvarmede  Opholds« 
værelse,  imedens  Soveværelset  atter  udhifteSr  TidKg  om 
Morgenen  indvikles  den  Syge  i  uldne  Tæpper,  for  at  frem- 
kalde en  fordget  Hududdunstning,  der  fortsættes  i  3--4 
Timer. 

Af  Næringsmidler  erholder  den  Syge  kun  saameget, 
som  er  nødvendigt  til  hans  Underholdning;  jo  magrere  og 
smallere  Kosten  er,  desto  hurtigere  og  gunstigere  Resul- 
tater opnaaer  man  ved  Indgnidniegsknren;  men  kun. meget 
faa  Organismer,  især  de  der  foruden  Ved  Sygdommen 
ere  svækkede  af  andre  Grunde,  taale  i  Længden  en  saa* 
dan  Unddragelse  af  Næringsmidler  tit  det  ubetinget  Uund- 
værlige uden  anden  Skade.  Ved  Bestemmelse  af  Nanings- 
midlerne  under  Kuren  retter  man  sig  bedst  efler  den  Syges 
tidligere  Sædvane,  efter  Forddielsesorganemes  Tilstand  og 
Legemets  Ernæring  og  endelig  efter  Sygdoawformen.  De, 
der  ere  vante  til  rigelige  Kjodspiser,  flradrager  man  f.  Ex.  i 
Begyndelsen  kun  Halvdelen,  senere  atter  en  Fjerdedel  og 
lader  dem  blive  staaende  derpaa  indtil  Kurens  Slutning, 
saaledes  at  dog  alle  sværtfordoielige ,  stærkt  krydrede  og 
fede  Spiser  strax  fra  Begyndelsen  forbydes;  det  samme  er 
THfældet  med  splritudse  Drikke,   dog  er  det  ofte  liddven- 
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digt  under  hele  iCuren  at  tilstede  Vanedrikk^e  smaa  Kvan«- 
titeter  af  deres  uundværlige  Drik.  Hos  meget  sva^kede, 
anæmiske,  skorbutiske  Subjekter  forordnes  en  til  Fordoielses« 
organerne  passende  nærende  Kost  Gamle,  forsomte,  haard- 
nakkede  Sygdomsformer  fordre  imidlertid  ved  en  iovrigt 
endnu  kraftig  Organisme  en.  Indskrænkning  i  Næringsmid- 
lernes Kvantitet  til  det  uundgaaalig  Modvendige  og  med 
Hensyn  til  Beskaffenheden  tit  de  allersimpleste;  derfor  Und- 
dragelse af  animalske  Fodemidler  og  Indskrænkning  til  Sup- 
per, Gemyse,  Frugt ,  svag  The  o.  s.  v«  Hvor  ingen  -spe- 
cteile  Hensyn  ere  bestemmende,  iader  Diæten  for  en  vonren 
Syg  sig  regulere  paa  fftlgende  Maade:  om  Horgenen:  1 
Pægl  Hælk  eller  The  med  2—3  Lod  Hvedebrdd ;  til  Hiddag: 
Suppe,  3-— 5  Lod  magert  Kjod  med  2—3  Lod  Gemyse  og. 
3—5  Lod  Hvedebrdd;  til  Aften:  Hælk  eller  The  uden  Bréd» 
Vanddrikken  i  rigelig  Hængde,  dog  i  smaa  Kvantiteter  ad 
Gangen,  er  gavnlig.    Tobaksrygen  maa  ganske  forbydes. 

Fra  Kurens  Begyndelse  maa  den  Syge  titholdes  saa 
hyppig  som  mulig,  idetmindste  hver  Time,  al  anvende  et 
Gurglevånd,  som  ved  Saar  i  Halsen  bestaaer  af  e»  Snbli- 
matoplosning  (gr.ij  til  Aq.  dest.  Sbj)  eller  chiorsurt  Natron 
CLiqu.  Labarraqu.)  (3ij-*-3/f  til  Aq.  dest.  Sj3;  hvor  ingen 
Saar  ere  tilstede,  egner  sig  dertil  raa  Allan  (Sj-^jj  til  Sj 
Vand  3j  Hinbærsyrup)  eller  Tannin,  Borax,  Jodtinktur,  chior- 
surt Kali  o.  s.  V.  Hvor  Tandkjddet  er  af  sund  Beskaffen- 
hed er  det  ofte  tilstrækkeligt  at  anvende  til  disse  Mund-  og 
Gurglevande,  fransk  Brændevin,  Eau  de  Cologne,  Helisse- 
spiritus,  blandede  med  Vand  (omtrent  1  D^  til  12  D.)  eller 
Rodvin  (1  t.  6).  Tænderne  renses  tre  Gange  daglig  med 
en  sædvanlig  Tandtidrste  og  Kulpulver. 

3é  Efter  tilendebragt  Indgnidningskor  faeer  den  Syge 
et  stærkt  Sæbebad  af  25—27''  Varme,  tilbringer  lidt  efter 
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Ikll  kortere  Tid  og  efter  lieiiTed  ode  Deges  Forlob  det 
vaiile  Tkneanlal  i  Sengen ,  dog  er  det  godt  endnu  i  nogen 
Tid  ai  Yedligebolde  en  foroget  Hudoddanstaing  om  Mor- 
genen,  og  hf  er  Formiddag  al  lage  et  lunkent  Bad.  Kun 
meget  gradeiria  og  forsigtig  maa  Næringsmidlernes  Kyaa- 
tUet  og  Kyalilct  forandres  og  Legemet  atler  Tønnes  til 
Luften.  Syge  med  Anlcg  til  Rlienmatisme  eller  ofte  til- 
bageTende  Moslcel«,  Benbinde-  eller  Leddeaffeliiion  ere  Sto?U 
bade  efter  endt  Kar  al  anbefale. 

Skadelige  Bivirkninger  opstaae  yderst  sjeldeni  onder 
denne  modificerede  Indgnictoingskur;  saaledéi  er  Safivallon 
et  meget  sjeldeni  Pbenomen^  og  da  i  hvert  Fald  saa  ringe, 
al  det  kun  i  UndtsgebestHfrnMe  kan  Tflsre  nodtendigl  tem- 
porært at  afbryde  Kuren.  Salivalion  bliver  overhovedet 
ikke  planmæssig  tilsigtet  ved  den,  fordi  der  ikkd  kan  læg- 
ges nogen  therapeulisk  eller  prognostisk  Vægt  paa  dens 
Optræden  eller  Udebliven;  der  bliver  tverlimod  gjort  alt 
Muligt  for  al  forebygge  dem  Indtræder  Salivalion,  for- 
mindskes eUer  ganske  standses  den  ved  Indvortes  Brug  af 
Jodnatrum  eller  JodkaUom^  og  samtidig  med  Indgnidmngerne. 


Om  Hjemeabscesser. 

(Af  Lebert  i  Virchowa  Archiv,  10  Bd.,  1-2  Hft.  1856.) 


Læren  om  Hjernesbscesser  har  isaft*  anatomisk  Intere^e 
med  Hensyn  til  Ezsudaternes  Sæde  og  Organisation,  Be- 
grændsning  og  Indkapsling,  saavelsom  med  Hensyn  til  de 
abnorme  Kommanilmtioner,  det  osftgivende  Vævs  Tilstand 
og  Indvirkningen  paa  Hjernens  Struktur  i   det  Hele  taget. 
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Ikke  mindre  vigtig  ør  klinisk  Betragtning  af  Symptomerne 
med  Hensyn  til  deres  store  Uregelmæssighed ,   ofte  latente 
Forlob,    de  liifnende  Symptomgruppers  forskjellige  Intensi- 
tet; og  dog  lader  der  sig  paavise  en  ledende  Traad  i  dette 
tilsyneladende  Cbaos  af  Modsigelser,   idet  de  mangfoldige 
Maader,  hvorpaa  Sygdommen  forlober,  kiinne  tilbagefdrea 
til  bestemte  Typer,   som  srare  til  dens  hurtige  elier  lang- 
somme Forlob   eller  ere   afhængige  af  Kombinationer  med 
en  mere  chronisk  eller  mere  akut  Betændelse,  eller  af  Ind*- 
virkningen  af  en  bestemt  traumatisk  Proces^  eller  af  Oprin-> 
delsen  af  indvendig  Karies  i  Hovedets  Een,   navnKg  Tin«- 
dingebenet,    og    endelig  af  metastatiske   Afsætninger  ved 
pyæmiske  Processer.    Ved  alle  disse  Forskjelligheder  ville 
vi,  gelv  uagtet  gjentagen,   tilsyneladende  gunstig  Vending 
af  Sygdommen,  saa  godt  som  ahid  finde,  at  Udfaldet  Uiver 
uheldigt.    Ved   det   forste  Blik  kunde  det  synes  forunder«* 
ligt,   at  intet  Tilfælde  af  virkelig  Helbredelse  er  blevet  be-^ 
kjendt,   uagtet  de  sa«  hyppigt  forekommende  Indkapslinger 
af  de  purulente  Ansamlinger  under  Hjerneabscessernes  ofte 
i  flere  Maaneder  latente  Optræden,  og  medens  vi  ved  Hæ- 
morrhagi   og  Emollitton   i   Hjernen   see,    at  Helbredelsen 
netop    begynder    med    en   saadan    Indkapsling.     Hen   den 
Membran,  som  danner  Kapslen  ved  Hjerneabscesser,   er  af 
en  anden  Beskafl'enhed  end  den,  som  forekommer  ved  Hæ- 
morrhagi  og  Emollition;   den  er  tykkere,  mere  blodrig  og 
besidder,   ligesom  de  saakaldte  pyogene  Membraner,   den 
Egenskab  at  udsvede  en  purulent  Vædske,   saa  at  derved 
Resorbtibnen  af  det  indkapslede  Pus  bliver  forhindret,  men 
Mængden  deraf  endog  kan  blive  foreget,    hvorved  Trykket 
paa   Hjernen   tiltager   og  et  ugunstigt  Forlob   og  dddelig 
Udfald  af  Sygdommen  forberedes,    i  therapeutisk  Henseende 
berorer  Læren  om  Rjerneabscesser  ikke   blot  det  vigtige 
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Sptegimtal  om  Beteidltnf  af  Hjernefygdomme  i  i^  Hela 
taget,  nen  leverer  ogsaa  el  Bidrag  til  Indikafionerae  for 
Trepanation.  Dea  i  den  nyere  Tid  mere  og  mere  aner<» 
kjendte  Mening ,  at  denne  Operation  kon  kan  finde  megel 
iodskranket  Anvendebe,  bliver  beatyrket  ved  Unren  om 
H[ierneabicesaertte,  idet  Erforingen  kar  vliat,  at  del  dodeUge 
Udfald  i  de  allerfleste  Tiltelde  er  blevet  fremskyndet  ved 
Aabningen  af  saadanne  Abscesser.  Det  hyppige  Sammen« 
atdd  mellem  Abscesser  i  Hjernen  og  Otififi  interne  viser 
endelig  en  Sammenbipng  mellem  Prophylaxea  af  Hjerne- 
abeoesser  og  Rebaadlingen  af  indre  Oresygdommf. 

Ved  Stadinm  af  den  patkologiåke  Anaiomi  maae  vi 
\»mf  tage  Hensyn  til  Abscessernes  Jmtal  og  8m4$.  1  negei 
over  é  Tiltelde  (23  Iagttagelser)  fandtes  flere  Abscesser, 
sædvanlig  dog  kun  2—3,  sjelden  over  5.  Naar  der  fandtes 
flere  Abscesser,  var  Sædet  meget  forskjelligt  kombineret, 
og  navnKg  fandtes  de  da  i  begge  Hemispbæner  samtidig, 
og  i  en  af  den  store  Hjernes  Hemisphmrer  samtidig  med  i 
GerebelliuD.  I  det  Hde  taget  ere  Hjerneabscesser  sjeldne 
paa  Overfladen  af  Hjernen  og  i  den  graa  Substans,  men 
hyppigst  indskmnkøde  til  Marvsobstansen,  hvorfra  de  nnder- 
tiden  udvikle  sig  mod  Overfladen,  I  de  Tilfælde,  hvor 
Abscesserne  kun  vare  enkdte  (58  Iagttagelser)  var  Sædet 
i  den  venstre  Hemispbære  23  Gange,  den  hOire  Hemisphære 
18  Gange,  Corpora  striata  2  Gange,  den  lille  Hjerne  12 
Gange,  Glandula  pitoitaria  2  Gange,  Medulla  oblongata  1 
Gang. 

Naar  Sygdommen  har  bestaaet  i  længitre  Tid,  kan  der 
ogsaa  iagttages  bestemte  Regler  med  Hensyn  til  Absces« 
sernes  Form.  Fra  Begyndelsen  af  er  Supyuralionen  altid 
begrændset,  men  uden  om  den  pnrolente  Ansamling  findes 
en  pmralent  lafil^alion  af  ubestemt,  vndertiden  takket  For« 
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løed  desto  siorre  Takker  Jo  mere  dét  omgfi vende  Viøt  er 
emollieret.  Denne  ubestemte  og  nregelmæssige  Begrænds- 
Bing  iagttfliges  derfor  især  ved  metastatiske  Processer ,  og 
overhovedet  kan  Sygdommen  forlobe  hurtig  og  uden  ifor-^ 
veien  at  have  været  latent.  Senere  bliver  Absoessens  Be- 
grændsning  mere  bestemt,  og.  Formen  nærmer  sig  med 
Tiden  den  runde  eller  hyppigere  den  æglfgnende.  Efter 
længere  Tids  Forl6b  kan  Formen  atter  blive  uregelmæssig 
^ved^  at  der  dannes  tragtrormige  Indsænkninger  mod 
Hulheden  eller  dannes  Ulcerationer  deraf  med  Fistelgang« 
og  konstig  Perforatton.  Abseeéisemes  Stétrelåe  kan  være 
meget  forskjelltg,  sædvanlig  varierer  den  mellem  Storrelsen 
af  en  Ært,  et  lilto  Æble  og  et  Doeæg,^  dog  undertiden  som 
et  Hdnseæg  eller,  i  meget  sjéldne  Tilfælde,  saa  betydelig, 
at  en  bel  Hemisphære  eller  hele  den  ene  Side  af  Cere- 
béilum  var  forandret  til  en  punilent  Sæk.  Undertiden  kan 
en  Absces  naae  en  betydelig  Storrelse  derved,  at  den  kom- 
mer i  Kommunikation  med  en  af  Sidehulerne,  hvorved  det 
puruleilte  Sekret  bliver  udgydt  i  eller  dannet  i  alle  Hjer- 
nens Huler.  Hængden  af  det  indeholdte  Pus  varierer  mel« 
lem  30  og  60  Gram,  i  enkelte  Undtagelser  fandtes  90—130. 
Indholdet  i  Abscesserne  er  sædvanlig  mere  eller  min« 
dre  tykflydende  gronlig  Pus,  spillende  i  det  Gule,  sjelden 
hvidlig;  naar  det  er  mere  ichordst  er  Farven  graagron 
eller  graagul.  Det  er  sjelden  blandet  med  Blod ,  hvUket 
er  saa  meget  mere  paafaldende,  som  d&t  ikke  sjelden 
findes  Ecchymoser  i  den  omgivende  blodrige  Membran. 
Undertiden  er  det  klæbrigt  og  kan  trækkes  i  Traade,  kun 
ved  meget  ichoros  Beskaffenhed  er  det  tyndflydende.  I 
niesten  ^  (18)  af  de  samlede  Iagttagelser  var  det  ildelug- 
tende, hvoraf  man  tildeU  kan  forklare  sig  den  skadelige 
Indvirkning,   som  indkapslede  Abscesser  kunne  odove  paa 
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UrganisiiiM.  Undertiden  findes  i  del  pnnilente  Sekret  fibri- 
ii68e  Koagler  og  virkelige  Pseudomembraner  paa  den  ind^ 
▼endige  Væg,  naar  denne  er  organiseret;  ofte  finder  man 
denne  dækket  med  et  fast  pnrnlentLag.  Ved  mikroskopisk 
Undersogelse  fandtes  det  purulente  Indhold  meget  komel, 
og  der  fandtes  forholdsvis  ingen  betydelig-Mængde  typiske^ 
kjernehoUige  Pnscelier,  navnlig  naar  Ansamlingen  var  garn* 
meL  Temmelig  mange  af  Poscellerne  viste  tydelig  kornet 
Infiltration  og  der  fandtes  frit  Fedt  i  smaa  Blærer,  men 
aldrig  Cholestearin. 

Særdeles  Interesse  fortjener  Indkapslingen  af  Absces^ 
Jerne,  som  fdrst  foregaaer  efterat  de  have  bestaaet  i  nogen 
Tid*  Lige  i  Begyndelsen  dannes  den  nærmeste  Grændse 
om  det  flydende,  purulente  Sekret  af  del  pornlent  infiltrer 
rede  Hjernevæv;  uden  om  dette  findes  et  emollieret  Lag, 
og  derefter  det  normale  Hjernevæv,  der,  ligesom  den  emol- 
lierede  Kapsel,  har  faaet  en  noget  rddlig  Farve  og  foroget 
Karinjektton.  Dersom  man  ved  meget  kort  Porldb  af  stfl^kt 
udtalte  Hjemesymptomer  finder  en  velorganiseret  Sæk,  kan 
man  næsten  være  sikker  paa,  at  Sygdommen  i  længere  Tid 
har  havt  et  latent  Forldb,  thi  den  indkapslende  Membran 
naaer  aldrig  nogen  betydelig  Soliditet  fdr  efter  længere 
Tids  Forldb;  naar  Pusdanhelsen  «r  en  Polge  af  Pyæmi  eller 
har  havt  et  meget  akut  Forldb,  finder  aldeles  ingen  Ind- 
kapsling Sted.  Abscessen  faaer  efterhaanden  skarpere  Be- 
grændsning,  idet  en  Del  af  den  odenpaa  den  liggende, 
imrulent  infiltrerede  Kreds  hensmelter  til  flyd^de  Pus,  saa- 
ledes  at  der  paa  Grændsen  af  det  dannes  et  mere  plastisk 
Bxsttdat,  som  en  Hembram  af  fibro>>albuminds  Beskaffenhed, 
hvilken  Membran  lidt  efter  lidt  tiltager  i  Tykkelse  og  Fast- 
hed, saa  at  den  kan  blive  (--1  ja  senere  endog  2—3  og 
4  Millimeter  tyk.     Lidt  efter  lidt  udvikles  Kar  i. denne  ny- 
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dantiede  Membran ,  saa  at  der  tiisidst  forekommer  et  mere 
eHer  mindre  faldstændigt  Kredslob.  Membranen  har  ikke 
blot  i  Begyndeben  en  bindevævsagftig  Struktur,  men  viser 
ogsaa  senere  tydelige  unge  Bindevævselementer,  især  af 
fibroplastisk  Natur.  De  tykkere  Membraner  have  ofte  en 
lagvis  Sarnmensætning,  saa  at  de  kunne  skilles  i  Lameller« 
dog  ere  disse  Lameller  ofle  Konstprodukter,  som  vel  maa 
skjelnes  fra  de  Pseudomembraner,  som  ikke  sjeldent  fore- 
komme paa  Sækkens  indvendige  Side.  Sækken  bllVer  efter- 
haanden  saa  fast  og  tyk,  at  man  kan  trække  den  uskadt  ud 
af  de  forholdsvis  blode  Omgivelser.  Den  indre  Flade  er 
snart  glat,  smart  ujævn  og  fryndset;  ikke  sjelden  forekom- 
mer, dels  rode,  dels  skarlagenfarvede  og  violette  Ecohy« 
moser  mellem  Karrene.  Væggene  kunne  blive  bruskhaarde, 
men  den  kalkagtige  Degeneration ,  som  forekommer  ved 
gamle  Cyster,  er  sjelden  iagttaget.  Denne  blodige  Membran 
viste  i  intet  Tilfælde  Tendens  til  Indskrumpning  og  delvis 
Ardannelse  med  Indtorring  eller  Forkalkning  af  Indholdet, 
ihvorvel  Muligheden  for  en  saadan  Forandring  ikke  kan 
benægtes.  Det  synes  endog  at  Indkapslingen  er  til  Hinder 
for  Heiningen  af  Abscesserne,  da  et  fuldstændig  organiseret 
nyt  Kredslob  kommer  istand,  hvorved  den  oprindelige  Be- 
tændelse holdes  vedlige  og  ny  Udsvedning  af  Pus  finder 
Sted.  I  denne  Omstændighed  ligger  en  tydelig  Forskjel 
melleni  Hjerneabscesser  og  Hjernesvulster;  medens  de  sidste 
langsomt  voxo,  vænner  Hjernen  sig  paa  en  Maade  til  dem, 
hvorimod  Trykket  hurtigere  bliver  foroget  ved  Abscesserne, 
hvorved  ogsaa,  sent  eller  tidligt,  bevirkes  akut«  Forandringer, 
som  Patienterne  maae  bukke  under  for.  Dersom  der  findes 
flere  Abscesser  i  Hjernen,  ere  de  sædvanlig  ikke  alle  ind- 
kapslede, naar  de  ere  af  py æmisk  Oprindelse;  skyldes  de 
derimod   en  idiopatfcisk   eller   forplantet  Encephatitis ,   ere 
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nogle  faldtlandig  eller  nftiMtendigr  indkapslede,  medesB 
■ndroy  og  nnmlisr  de  sidst  dannede,  ikke  ere  del.  Under- 
tiden forekommer  ogsaa  en  ligelig  vdvikiel  Indkapsling  af 
flere  Abscesser,  hvilket  synes  at  antyde  samtidig  Dannelse 
af  dem  i  forskjellige  Dele  af  Hjernen.  Hvor  stor  Tilboie- 
ligheden  til  Indkapsling  af  pumlente  Ansamlinger  i  Hjernen 
er,  fremgaaer  deraf,  at  den  forekom  ved  ikke  mindre  end 
43  af  80  Iagttagelser. 

Det  kan  f.  Ex.  i  mediko-*  legal  Henseende  være  af 
stArate  Vigtighed,  at  konne  bestemme  Sygdommens  Varig- 
hed. Dette  or  imidlertid  ofte  forbandet  med  stor  Vanske- 
lighed, fordi  Sygdommen  ofte  i  Begyndelsen  er  latent,  dog 
neppe  nogensinde  mere  end  en  eller  nogle  Maaneder.  I 
18  Tilfælde,  hvor  det  var  muligt  med  Noiagtighed  al  be- 
stemme Varigheden,  var  denne  fdlgende: 

10 -20  Dage    ...      1  Tilfælde. 


20-30    —      .    . 

.      2 

30  —  40   —       .    . 

.      4 

40  —  50    —      .    . 

.      3 

50  —  60    —       .    . 

.      5 

60-90    —       .    . 

2 

90-120   —       .    . 

i 

18 

I  Sygdommens  senere  ForlSb  forekommer  en  vis  Ten«- 
dens  til  Dannelsen  af  abnorme  Komtnunikationer  med  andre 
Dele  efter  Gjennembrod  af  Abscessen.  Dispositionen  er  især 
stor  hertil,  naar  Abscessen  fcon  ved  et  tyndt  Lag  er  ad- 
skilt fra  en  af  Hjernens  Haler,  hvori  da  kan  advikles  Emol- 
lition,  saa  at  en  Del  af  Abscessen  rager  som  en  Blindsæk 
ind  i  den^  og  senere  bliver  nlcereret  og  perforeret.  Per- 
forationen  kan  ogsaa,  ander  disse  Forhold  skee  paa  den 
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liatde,  at  dét  poralente  tadlxdd  i  Abs«és$eii  iiltir|fer,  saa  iai 
det  presser  paa .  de  tynde  Vægge  og  gjennembryder  dem. 
Man  kan  ogsaa  inde  PerféraliMi  udad,  idet  Hjiernemasseii 
er  emollieret  og  betændt  ligetil  Overfladen ;  herved  kommef 
Indholdet  i  Abseessen  sædvanlig  i  Beroring  med  en  anden 
Supparation,  som  udgaaer  fra  Benene^  f.  Ex.  Karieg  i  Tin- 
dingebenet, Orbita  o.  s.  v.  Dog  kan  man  ber  kun  tage 
Hensyn  til  de  Tilfælde,  bvor  Forholdet  er  blevet  anatomisk 
paaviist;  thi  de  Tilfælde,  som  blot  ere  diagnosticerede,  me-^ 
dens  Patienlen  levede,  som  navnlig  ere  hyppige  hds  ældre 
Forfattere,  hvor  en  Hjerneabsces  skal*  have  aabnet  sig  gjen- 
nem  Ntøen,  Olenhulen,  Nunden  eller  Oret,  ere  usikkte,  da 
de  indbefatte  de  mest  forskjellige  Sygdomme,  saasom  sero-^ 
pnrulent  Udiod  fra  Sinus  maxiltaris.  Sinus  frontaliis  o.  s.  v., 
som  aldrig  have  staaet  i  Forbindelse  med  Hjernen. 

Perforation  og  abnorm  Kommunikation  forekom  i  12 
Tilfælde  af  80,  og  især  ved  gamle  indkapslede  Abscesser. 
Perforationrø  er  hyppigst  direkte,  dog  kan  der  ogsaa  t 
enkelte  Tilfælde  forekomme  længere  Fistelgange.  Efter 
Perforation  af  Stdehulerne  udvikles  sædvanlig  en  piirulent 
Betændelse  i  Ependyma,  hvoraf  man  kan  forklare  sig  den 
store  Mængde  Pos,  som  undertiden  kan  findes.  Undertiden 
gjennembrydes  Septum  pellucidum ,  og  endog  tredie  og 
fjerde  Hjernefauie  kunne  fyldes  méd  Pus/  Ved  ndiagttg 
Undersogelse  af  Hjernehuiernes  Vægge  vil  man  under  saa« 
danne  Tilfælde  finde  Ependyma  fortykket  med  betydelig 
Karinjektion  og  flere  smaa  Ecchymoaer;  og  endogsaa  i  den 
nærmest  liggende  Hjernesubstans  vil  man  finde  utvivlsomme 
Spor  af  Betændelse.  Forboldsvia  sjeMnere  end  Perforation 
ind  i  Hjernebttlerne  er  Perforation  ind  i  drét  og  Orbila. 
Brodie  har  meddelt  et  Tilfælde,  bvor  en  indkapslet  Absceø 
i  Tensto«  He»is|>bære.koRmiitnicerede  med  et  karieret  Tin-^ 


dingebefl  og  M  ydre  Ore;  el  lignende  Tilfolde  er  med« 
delt  af  S(oll.  I  en  af  Fischer  roeddelt  lagltageiao  koorøia-* 
nioerede  en  Absces  i  forreste  Lap  af  venstre  Henusphsre 
ned  Sidevenlriklen  og  desuden  med  en  Absces  i  Orbita, 
hvor  der  var  Karies.  O'Brien  har  meddelt  et  Tilfælde, 
hvor  en  Absces  i  Hjernen  liommuni^rede  med  en  ydre 
Abscei  i  Tindingeregionen  gjennem  Tindingebenet,  som  i 
betydelig  Udslrekning  var  ksrieret  Ogsaa  liard  bar  be- 
skrevet et  Tilfelde  af  Kommnnikaiion  imellem  en  Hjerne- 
absces  og  del  ydre  Ore  formedelst  Karies  i  Tindingebenet 
Dette  Tilfælde  er  specielt  interessant  derved,  at  det  gav 
ham  Anledning  til  at  opstille  sin  Paastand ,  at  primitive  og 
idiopathiske  Hjerneabscesser  knnne  aabne  sig  gjennem  Hem«* 
brana  tympani,  og  at  der  altsaa  gives  et  rent  cerebralt 
Oreflod.  Dog  maa  herimod  indvendes,  at  der  i  de  fleste 
Tilfælde  findes  en  saa  dyb  Destruktion  af  det  indre  Ore 
og  Mellemoret,  at  der  neppe  kan  være  Tvivl  om,  at  Ore- 
sygdommen er  det  primære;  dette  Spirgsmaal  maa  dog 
endna  betragtes  som  uafgjort.  Af  endre  Forandringer  i 
B/emøn  forekomme  hyppigt^  samtidig  med  Abscesser,  se- 
ros  Ansamling  i  en  eller  begge  Sidevenlrikler;  tillige  er 
den  si^barachnoidale  Vædake  foroget;  sjeldeii  er  den  serose 
Vædske  blandet  med  Blod»  derimod  er  der  hyppig  BmoHition 
af  Væggen  og  Perforatlon  af  Seplam  pellucidom*  Paa  den 
til  Abscessen  svarende  Del  af  Hjernens  Overflade  ere  Gyri 
sædvanlig  fladtrykte,  Substansen  mere  fremtrædende  og  der 
foIds  undertiden  Floktiiation.  Hjernens  Hinder  .ere  paa  det 
tilsvarende.  Sted  meget  torre,  indbyrdes,  sammenvoxede 
eller  fastvoxede  til  Overfladen  af  Hjernen  eller  de  tilsva- 
rende BeUb  Purulent  Meningitis  forekommer  sjelden,  und- 
tagen naar  Sygdommen  skyldes  Kartes  i  Tindingebenet 
I  Omfanget  af  friske  Suppurationer  er;  Hjernemassen  ss^van- 


4T3 

Ug  r&d  emollieret,  med  en  gal  Ring  udenom;  om  sddre 
indkapslede  Abscesser  findes  en  graagol  etter  graahvid 
Emollition,  Undertiden  forekommer  apoplektiske  Fod,  sæd- 
vanlig dog  kun  mindre,  som  kapiUær  Apoplexi.  -^  I  et  en» 
kelt  Tilfælde  landtes  Betændelse  i  Rjemens  Hinder  fori* 
plantet  lil,  Rygmarvens,  ligetil  dens  nederste  Ende^  *  Oni 
Hjernens  Blodkar  er  kun  bemærket  i  et  enkelt  Tilfælde,  at 
de  vare  atheromatdse.  Hjerneskallens  Ben  vare  ofte  (i  4 
Tilfselde)  angrebne  samttdfg,  paa  Gmnd  af  traumatisk  Ind- 
virkning, Benbrud,  Karies  eller  Nekrose;  hyppigst  er  Tin- 
dingebenet angrebet;  men  i  de  fleste  (|)  Tilfælde  fandtes 
ingen  Affektion  4f  B^nem. 

Endelig  staaer  endnu  tilbage  at  omtale  hvorvidt  der 
samtidig  med  Hjerneahscesser  fandtes  Sygdomme  i  andre 
Dele  af  Legemet  I  et  enkelt  Tilfælde  foihakom  Induration 
i  nedre  og  bagre  Del  af  Rygmarven.  Sædvanlig  har  Syg- 
dommen udtalt  Indflydelse  paa  det  ydre  Habitus,  idet  Le- 
gemet afmaglres,  naar  Hjérneabscesserhe*  haVe  bestaaet  t 
længere  Tid, '  og  især  naår  de  ere  afhængige '  af  Pyæmi; 
Blodet  er  sædvanlig  ikko  forandret.  Aandednetsorganerne 
vare.  kun.  afficerede  ved  samtiiHg  Pyæmi,  der  ^fofekom  da 
pnrulent-hæmorrhagisk  Plenritis  eUer  metåståtiske  Abscessen 
I  to  Tilfælde  fandtes  betydelig  DejgenéraUon  af  Aortahlap- 
perae  og  i  et  tredie  Hypertrbphi  af  hftire  Ventrikel  med 
betydelig  Forsnevring  af  Aabniogen  til  Arteria  puloionalis« 
Forandringerne  i  Haven  og  Tarmkanalen  vare  aldeles  til- 
fældige; ligesaalidt  fremb&d  Leveren  nogen  særegen  Ab- 
normitets I  et  Tilfælde  var  Milten  meget  hypertrophierel 
og  opfyldt  med  Blodextravasater.  I  flere  TtlfoMe  forekom 
afgjorte  eller  tvivlsomme  Spor  af  Pyæiri  i  forskjelli^e  Or- 
ganer.   I  3  Tilfælde  fandtes  Tuberkler  i  flere  Organer. 

I  det  Hele  taget   kan   man  vistnok  paastaae,   at  alle 
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4e  forefimdne  Forandringer  i  Qemtlif gende  Orgtncr  hverken 
kunne  opfnOes  som  Aarsag  eUer  Virkning  med  Hensyn  til 
Abicesaerne  i  Hjernen  ^  men  naae  betragtes  som  lilfeldige 
Eemplikationer«  Dette  maa  ogsaa  gjæide  om  Hjertesyg- 
dommene, hvis  IndBydelse  paa  Hjerneaiektioner  vel  ikke 
kan  benmgtesi  men  dog  synes  nt  vmre  meget  overdrevet. 


Om  Bmgen  af  RaH  chloriemn  imod  Stoma- 
titis  ulcerosa. 

(Borgeroo:  Note  «ar  Femploi  dv  chiorate  de  PoUfse  dam  le  traitement 
de  la  stomatite  ulcerease.) 


I  Ugeskr.  f.  L.  2  R.  XXV  Nr  14  (20  Sept  d.  A.)  er  af- 
handiel  de  physiologiske  og  therapeotiske  Virkninger  af 
Kali  diloricam,  og  navnKg  omtales  de  heldige  Resoltater, 
som  West,  Isambert,  Barthez,  Bergeron  o.  FL  kave  isgtta« 
get  af  dette  Middels  indvendige  Brug  mod  en  egen  Art  af 
StomatiiiSy  som  isør  forekommer  hos  Bom,  og  af  Barthez  og 
Rilliet  benævnes  Stomatitis  ulcero«»membranacea ,  af  Andre 
er  kaldt  St.  gangrcnosa  ell^  diphteritica,  hvilke  sidste  Navne 
dog  ere  vildledende,  eftersom  Sygdommen  oharakteriserer 
sig  ved  finde  Ulcerationer  paa  Mandene  Slimhinde,  der  ikke, 
ndfald  kan  som  Komplikation,  ledsages  enten  af  Gangram 
riier  af  sand  diphlkeritisk  Udsvedning.  Bergeron  har  iagt* 
taget  denrie  Sygdom  bos  Voxne,  nemlig  iblandt  Soldater 
af  den  franske  Armee,  og  de  Iagttagelser,  som  han  nn-> 
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fdrer,  frembyde  fdlgeirde  Symptomer:  samtidig  med  Feber 
og  Ildebefindende,  Hede,  Torst,  Hovedpine,  Anorexi,  eller 
ogsaa  uden  tydelige  Febertilfælde,  bemærkes  Svakt  og  en 
mdrkerod  Farve  paa  Tandkjddet  eller  paa  andre  Partier 
af  Mundhulens  indside,  der  ogsaa  kan  indtage  Ganeseilet 
eller  Handlerne;  Nedsynkningen  eller  Optagelsen  af  Nærings^ 
midler  i  Hunden  medfdrer  Smerte;  der  er  en  slem  Smag 
i  Hunden,  stinkende  Lugt  af  Aanden  og  foroget  Slimafson-* 
dring,  stundom  svulne  Lymphekirtler  ved  Underkjøveit ; 
meget  snart  vise  sig  paa  forskjellige  Steder  af  Hundhulens 
Slimhinde  overfladiske  Ulcerationer,  som  oftest  af  stdrre 
Omfang,  uregelmæssig  Fohn,  en  graaligi  misfarvet,  let 
blédende  Overflade;  ei  sjelden  er  der  el  graaligt,  {ligesom 
pseudomembranost  Overtræk  over  Saaret,  der  dog  let  skjel-^ 
nes  fra  en  diphteritisk  Hembran  derved,  at  det  er  losere, 
mindre  kohærent  og  mindre  fastsiddende;  stunddm  kan 
der  ogsaa  være  en  Plet  af  et  gangrændst  Udseende  i 
Hidten  af  Ulcerationen. 

Denne  Sygdom  kar  Bergøron  i  Sommeren  1855  iagt- 
taget epidemisk  i  nogle  Troppeafdelinger  af  Clarnisonen  i 
Paris  og  beretter,  at  den  siden  dette  Aarhundredes  Begyn- 
delse er  forekommet  i  den  franske  Armee  og  til  forskjel- 
lige Tider  bar  antaget  en  epidemisk  Udbredning,  uden  at 
Aarsagerne  dertil  have  været  at  opdage.  For  at  henlede 
Opmærksomheden  herpaa,  samt  for  om  muligt  at  komme 
paa  Spor  eiter  Sygdommens  ætiologiske  Homenter,  har 
Bergeron  sogt  at  indhente  Oplysninger  fra  de  andre  euro- 
pæiske Armeer,  om  Sygdommen  muligen  er  forekommet  der, 
dm  den  er  optraadt  epidemisk,  og  da  under  hvilke  Forhold, 
angaaende  Troppernes  Forpleining,  Kasernering  o.  s.  v. 
uden  at  dette  dog  har  fdrt  til  noget  Resultat,  da  Besvarel- 
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fen  paa  de  forelagte  SpSrgsmaal  hidtil  maiigle  fra  flera 
Laade* 

Det  er  i  denne  Epidemi  i  1855  at  Bergeron  har  havl 
en  rigelig  Leilighed  til  at  foraoge  de  therapeoUske  Virk«* 
ninger  af  Kali  chloricnm  imod  denne  Sygdom,  og  derved 
fnndet  foMkommen  bekrefiet  hvad  West,  Barthea  og  Andre 
havde  iagttaget  ved  Stomatitis  nloeroaa  hos  B6rn,  idet  Syg« 
dommen,  aom  tidligere,  nnder  Behandlingen  med  Æts^ 
midler,  som  Aeidnm  mnriatienm,  Argentnm  nitricam  o.  desU 
smivanlig  medtog  henved  3  Uger  til  Helbredelse,  ved 
dette  Middel  helbrededes  i  6—7  Dage;  den  gavnlige  Virk- 
ning indtraadle  hurtigt,  og  navnlig  bemærkedes  den  paa- 
faldende  og  nmten  umiddelbart,  hvor  Kali  chloricnm  an- 
vendtes, eilerat  der  tidligere  uden  synderlig  Fremgang  var 
benytlet  Caustica,  Dosis  og  Anvendelsesmaaden  var  som 
tidligere  anfdrt  CUgeskr.  f.  L.  p«  a.  St.),  sædvanlig  toges 
4  Gram  daglig,  enkelte  Gange  6  Gram.  Hen  Bergeron  be« 
mærker  udtrykkelig,  at  det  er  kun  imod  den  ulcerose 
Stomatitis,  at  Kali  chiorieom  viser  en  saa  tydelig  gunstig 
Virkning;  imod  den  sande  diphterUiske  Angina  og  imod 
Stomatitis  mercnrialis  er  det  ogsaa  anvendt,  som  det  synes, 
ogsaa  med  god  Virkning,  dog  ere  Erfaringerne  derom 
endnu  for  faa  til  at  man  kan  fælde  nogen  sikker  Dom 
desangaaende. 
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ModbemærkDinger  om  Lægehonoraret« 


I  Nr.  27  af  „Ugeskrift  for  Læger*  er  der  ndtalt  en  mte- 
billigende  Dom  over  vor  i  Berlingske  Tidende  for  2den 
d.  M.  optagne  Artikel  om  ttuslægehonoraret,  der  er  kaldt 
»en  vor  Stand  uværdig  Henvendelse  til  den  offentlige  Med- 
lidenhed*. En  saa  haard  og  vistnok  aldeles  ubillig  Dom 
kunne  vi  ikke  lade  staae  uimodsagt. 

Forst  maae  vi  oplyse,  at  de  af  Ugeskriftet  fremhævede 
Ord  „at  betænke  Lægen  med  et  hoiere  Honorar*  ikke,  s(Hn 
man  efter  dets  Fremstilling  skulde  troe,  ere  brugte  af  09 
som  en  Opfordring  til  Publikum,  men  derimod  som  ett 
Bemærlining  ved  vor  Omtale  af  den  uheldige  Stilling,  hvori 
Lægerne  paa  flere  Steder  befinde  sig  ved,  paa  Grund  af 
.indfort  Skik,  ikke  selv  at  kunne  bestemme  Betalingen  for 
deres  Arbeide.  Ugeskriftet  erkjender  selv,  at  Lægerne 
have  retfærdigt  Krav  paa  en  til  de  forandrede  Tids-  og 
Penge-Forhold  svarende  Porhoielse  i  Betalingen  for  deres 
Forretninger,  og  da  vi  efter  vor  hidtil  gjorte  Erfaring  maae 
befrygte^,  at  den  Udjevning  af  Forholdene,  som  Ugeskriftet 
stiller  i  Udsigt,  fdrst  meget  seent  vil  indtræde,  og  mange 
Læger  ikke  taale  Afsavnet  af  de  dem  retmæssigen  tilkom*«' 
mende  Indtægter,  saa  have  vi  paa  Grund  af  den  omtalte 
uheldige  Skik  opfordret  Vedkommende  til  „at  supplere 
Honoraret  efter  bedste  Skj6n*,  d.  é.:  forhoie  det  saaledes, 
at  det  kommer  til  at  staae  i  passende  Forhold  til  den 
ydede  Bistand.  Finder  nu  Lægen  i  denne  Henseende  An- 
ledning til  at  yttre  sig  direkte  for  Vedkommende,  da  har 
han  vist  med  Foie  Grund  til  at  onske,  at  dette  maa  optages 
uden   den  ogsaa  af  Ugeskriftet  fremhævede    „Uviilie*;   thi 
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med  Jiogen  LiTserfåring  yII  det  dog  ikke  kimne  benægtes, 
at  den,  der  paataler  sin  Ret,  ofte  kan  mdde  Uvillie. 

Hvad  den  anden  Anke  angaaer,  at  Opfordringen  er 
»vpraktisk^,  da  hare  ogaaa  ?i  fuldtvel  indseet,  at  de,  der 
mangle  Evne  eller  Villie  til  at  folge  den,  ei  ville  paavirkes, 
men  der  gives  Mange,  som  have  Evne  og  ei  heller  kunne 
siges  at  mangle  Villie,  men  som  behove  en  Paamindelse 
for  at  bringes  til  Handling  —  for  dem  er  især  vor  Op- 
fordring skrevet. 

At  en  saadan  Opfordring  kan   opfattes  som  en  ^Bfin 

og  Klage*,   samt  findes  al   vore   fanden  uværdige    ere 

sandelig  vi  og   flere    ikke   fintfolende    nok  til  at  kunne 

Uiie. 

Flere  Læger. 


Uagtel  vi  altid  have  været  af  den  Mening,   at   det  er 

en   mislig   Sag   at  gjore   det  herberorte   Forhold    mellem 

Lægen  og  Publikum  til  Gjenstand  for  offentlig  Omtale,    og 

at   det  staaer   Lægens  Magt   ved   privat   Overenskomst   at 

ypaatale  sin  Rel%   uden   at  han  derfor   behover  at  frygte 

for  at  mode  Uvillie,   skulde   vi   dog   ikke   have  udtalt  os 

mod   en    Opfordring   i    denne   Retning,   dersom   den   ikke 

havde   været    fremfort  i   en   for   Lægen    saa    ydmygende 

Form,   som   den   af  j^flere   Læger*   off'enlliggjorte   Artikel. 

Ovenstaaende  Modbemærkninger   formaao   ikke  at  forandre 

vor   Mening   om   det  upassende    og    upraktiske    i    dHrrs. 

Forsog. 

Red. 
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I  Ugen  fra  Tinsd.  ^.  9de  December  Ul  Tirsd.  d  16de 

December   1856    ere    af  epidemiske   Sygdomme    anmeldie 

fra  Lægerne  i  Kjobenbavn  244  Tilfælde.    Disses  Fordeling 

rar  folgende: 

Uf.   FrU  bni.  B6ninder21ar. 

AfDiarrhe.    .. 

Cholerine  .    . 

Mæslinger.    • 

Koldfeber  .    . 

Gastrisk  Feber 

Typhoid  Feber 

Faaresyge.    . 

Kighoste    .     • 

Rosen     .    .    . 

Fuerperalfeber 

Influenza   .    • 

Hjernebetændelse 

Skarlagensfeber 

Strubehoste  .    . 

Rodlinger  .    •    . 

Kopper  .... 

Yandkopper •    . 


46  ' 

5 

1 

8 
31 

1 

3 

37 
12 

3 
67 

2 
17 

9 

6 
7 
3 


40 

80 

98 

26          244. 

Diarrhe. 

Gaifr.F. 

Kigl.r 

Rosen. 

liloeinu   Skilkr. 

Ny  By  .    .    .      9 

11 

2 

3 

18         2 

Gamle  By  .    .    20 

10 

8 

7 

30        11 

Nyboder     .    .     „ 

2 

2 

» 

»          » 

ChristiahshaTn.    10 

5 

18 

1 

18         3 

Udenbyes  .    .      7 

3 

7 

1 

1          1 
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31 


37 


12 


67       17. 
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Af  de  OTenåiifSrte  Koldfebre  ét  i  Recidiv. 
Af -Kighesterne  2  Jtecidiver  CH^mp^D- 


Som  almindelige  nævnes:  Katarrhalske  Tilfælde,  Hals- 
halændelser,  Foranklef  og  Panaritier  (Pelersen,  Ahrensen, 
F.  Djonip,  Nutzhorn)  ligeledes  Rosen  (Jacobsen). 


De  anftrte  Tilfaride  af  Bdrnekopper  ere  fra  Alminde- 
ligt Hospital,  med^Undtagelse  af  eet  Tilfælde,  der  anfores 
fra  Lille  Strandstræde. 

Lister  ere  modtagne  fra  67  Læger. 


Litterater.  Grnndrids  af  det  laennetkdige  Løfj^emei  Phyfiologi 
Tei  Dr.  6.  Valentia.  Bearbeidet  paa  Daiuk  efter  Originaleni  Qerde  Ud- 
gave af  Dr.  A.  Hannover,  Profeøior.    Tredie  Hefte  1856.    (Hegel.) 


C  <■  '■  = 

C.  A.  Reitzelt  Bo  og  Arvinger. 

Trykt  i  BUaeo  Laaoft  Bogtrykkeri  Ted  F.  S.  Hiihle. 
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